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@ EDITORIAL

Bancos de dados, big data
e inteligéncia artificial: o que os
profissionais de salde precisam
saber sobre eles’

Leticia Leone Lauricella', Paulo Manuel Pégo-Fernandes"

Instituto do Coragao (InCor), Hospital das Clinicas HCFMUSP, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, BR

“A informagdo é o petrdleo do século 21, e a andlise é o mo-
tor de combustdo’, disse Peter Sondergaard, vice-presidente
sénior da Gartner Research. Quanto mais informagdes tiver-
mos, maior a probabilidade de encontrarmos correlagdes que
néo sdo 6bvias aos olhos e que podem mudar completamen-
te a maneira como pensamos ou agimos. Estamos vivendo
uma realidade na qual toneladas de dados de vérias fontes
diferentes sdo coletadas rotineiramente, muitas vezes sem
que percebamos. Todos os aspectos de nossas vidas, como
atividades sociais, padrées de consumo, pesquisas na inter-
net, deslocamentos geograficos em sistemas de posiciona-
mento global (GPS) e questdes de satde estdo, de alguma
forma, sendo transformados em dados. Este grande volume
de novos dados sendo gerado estd sobrecarregando a capaci-
dade das institui¢oes de gerencid-los e dos pesquisadores de
utilizé-los, uma situagdo que tem sido chamada de “diltvio
de dados™!

Uma das 4reas mais notdveis em que a andlise de dados
estd causando grandes mudancas é na drea da satde. Além
da pesquisa médica tradicional, existem indmeras outras
fontes com potencial para contribuir com o big data. Alguns
exemplos incluem registros hospitalares, registros médicos
de pacientes, resultados de exames médicos e muitos novos
dispositivos de computagéo (conhecidos como “internet das

coisas”), que sdo incorporados a objetos do cotidiano e po-
dem coletar sinais vitais em tempo real de forma onipresente.
Por meio da analise de grande quantidade de dados, doencas
podem ser diagnosticadas mais precocemente, melhorando,
assim, o prognostico de doengas graves. Os custos médicos
podem ser reduzidos, as epidemias podem ser previstas, as
doencas podem ser evitadas e a qualidade de vida pode ser
melhorada. A nivel individual, caminhamos cada vez mais
para a era da medicina personalizada, na qual as informa-
¢oes de um determinado paciente, especialmente os seus
dados genéticos, serdo analisadas e tratadas para o estabele-
cimento de um tratamento especifico e personalizado.
Desde o inicio dos anos 2000, quando o termo big data en-
trou em uso, a forma como os dados séo coletados e analisa-
dos mudou completamente. Os famosos 3 “Vs” de big data re-
ferem-se ao volume, velocidade e variedade.? Embora outras
pessoas tenham acrescentado varios outros Vs a essa defini-
¢do, como veracidade, valor, visualizagédo e variabilidade, no
final, estamos falando de dados com tamanhos que excedem
a capacidade de processamento de softwares tradicionais
dentro de um tempo e valor aceitdveis. Outra boa explicagdo
para o big data é que ele “envolve todas as colegdes de dados
dotadas de um ‘tamanho’ e uma indefinigéo suficientes (ten-
do sido reunidas sem uma hipétese a priori ou uma tarefa de

'Médica assistente do Servigo de Cirurgia Toréacica, Instituto do Cancer do Estado de S&o Paulo, Hospital das Clinicas HCFMUSP, Faculdade de Medicina,

Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, BR.
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pesquisa especifica) para serem consideradas como territ6-
rios ainda amplamente intocados de onde se possam derivar
novas percepgdes na forma de regularidades imprevistas™.?

A Comissdo Europeia desenvolveu a seguinte defini¢éo
para ‘big data in Health": “refere-se a grandes conjuntos de
dados coletados rotineiramente ou automaticamente, que
sdo capturados e armazenados eletronicamente. E reutiliza-
vel no sentido de dados polivalentes e compreende a fusédo e
ligacdo de bases de dados existentes com o objetivo de me-
lhorar a saide e o desempenho do sistema de saide. Nao se
refere a dados coletados para um estudo especifico’.*

Na drea médica, com os avangos da radidmica, por exem-
plo, método que extrai um grande nimero de caracteristicas
de imagens médicas por meio de algoritmos de caracteriza-
¢do de dados, milhdes de dados podem ser extraidos auto-
maticamente por meio de softwares desenvolvidos para essa
finalidade, alimentando grandes repositérios de dados que
serdo usados para prever resultados, dispensar novos exames
ou otimizar a investigacdo diagnéstica, reduzindo custos e
melhorando o tratamento de inimeras doencas.®

Imagine a seguinte situacdo: vocé, como profissional de
saude, tem um paciente com nddulo pulmonar detectado
em tomografia computadorizada de térax. Com uma unica
tomografia de térax, por meio da andlise da radiémica e da
inteligéncia artificial, é possivel determinar se o nédulo é ma-
ligno e qual o subtipo anatomopatolégico, poupando o pa-
ciente dos riscos de uma bidpsia. A andlise do parénquima
pulmonar, drea cardiaca, calcificagdes coronarianas, massa
muscular e tecido subcutaneo fornecerd informacdes sobre
funcdo pulmonar e cardiaca, sarcopenia e desnutricdo, per-
mitindo uma previsdo precisa de complicacdes pds-operato-
rias e novamente evitando que o paciente seja submetido a
indmeros exames pré-operatorios. Além disso, uma analise
detalhada das estruturas anatémicas desse pulméo, com o
reconhecimento de possiveis variages anatémicas, permiti-
ra um melhor planejamento cirtirgico, de forma que o cirur-
gido saiba de anteméo as dificuldades que encontrard duran-
te a cirurgia.

Este é o futuro e provavelmente serd uma realidade em
aproximadamente 10 anos. No entanto, para chegar 14, pre-
cisamos de grandes quantidades de dados, ndo apenas da-
dos extraidos automaticamente de exames de imagem ou
dispositivos médicos, mas também dados clinicos. Porque é
assim que os sistemas aprendem, é assim que a inteligéncia
artificial e o aprendizado de méaquina funcionam. Isso signi-
fica que construir e alimentar bancos de dados clinicos é um
passo essencial para chegar ao futuro do big data.

No entanto, construir e manter um banco de dados cli-
nico ndo é uma tarefa facil. Usando novamente o exemplo
do céncer de pulmio, existem grandes bancos de dados

Diagn Tratamento. 2023;28(1):1-3.

multicéntricos internacionais®”® que ainda dependem do es-
for¢o humano para imputacdo de dados, apesar de ja existir
tecnologia para extracdo de informacdes diretamente dos
prontuadrios eletrénicos (“Eletronic Health Records™ EHRs).
Este fato causa uma grande dificuldade para a coleta de da-
dos de qualidade em larga escala, especialmente em paises
como o Brasil, onde néo ha iniciativas nacionais ou gover-
namentais para o desenvolvimento de registros médicos, e a
grande maioria dos profissionais de satide ndo estd familiari-
zada com a coleta de dados fora da pesquisa clinica.

Existem muitos desafios associados ao big data na area da
satide. Mesmo nos Estados Unidos, onde a adogéo de progra-
mas de EHR testados e certificados pelo governo federal no
setor de satide estd quase completa, a existéncia de diferentes
programas, com diferentes terminologias clinicas, especifica-
¢oes técnicas e capacidades funcionais tém levado a dificul-
dades na interoperabilidade e compartilhamento de dados.?
Além disso, a maioria dos sistemas EHR contém muitos da-
dos néo estruturados, tornando mais complexa a extragdo de
informacdes Uteis para big data. Tracando um paralelo entre
os Estados Unidos e o Brasil, nosso pais estd ainda mais dis-
tante dessa realidade, uma vez que muitos servigos de satide
ainda estdo implementando seus sistemas de EHR ou sim-
plesmente ainda utilizam prontudrios manuais.

Além disso, ter um sistema de EHR disponivel em um de-
terminado servico de satide néo significa que os dados serdo
realmente extraidos para contribuir com um banco de dados
clinico.Isso porque,além detodas as dificuldades tecnolégicas
listadas acima, existem outras barreiras relacionadas a leis re-
gulatdrias sobre acesso e compartilhamento de informacoes
pessoais, como a Lei Geral de Proteg¢do de Dados (“LGPD”) no
Brasil, a Lei Geral de Dados Protection Regulation (“GDPR”)
na Europa e Health Insurance Portability and Accountability
Act (HIPAA) nos Estados Unidos. Aprofundando nessa ques-
tdo, ainda existem muitas duvidas a serem discutidas na so-
ciedade e no ambito da pesquisa, especialmente no Brasil,
onde a LGPD ¢ relativamente recente. Em primeiro lugar,
quem é o proprietario das informagoes dos pacientes - hospi-
tais, pesquisadores ou os prdprios pacientes? Assumindo que
a informacéo pertence ao paciente, como isso pode contri-
buir para o desenvolvimento de big data e, finalmente, para
a melhoria da proépria satide do paciente? Como dados sen-
siveis relacionados a questdes de satide podem ser coletados
em grandes volumes com o consentimento dos pacientes e
garantindo a protecdo da privacidade?

Diante de tudo isso, apesar de todo o avanco da tecno-
logia, muitos dados de satde ainda estdo sendo “perdidos”
diariamente, mesmo em grandes servigos de referéncia, sim-
plesmente porque nédo h4d iniciativa para a coleta prospecti-
va desses dados. Enfrentar esse problema requer, antes de
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tudo, reconhecer a importincia da coleta de dados para o
desenvolvimento da ciéncia em escala nacional. Precisamos
urgentemente de iniciativas para o desenvolvimento de ban-
cos de dados nacionais de especialidades médicas e registros

de cancer. Precisamos conhecer nossos préprios dados para
comparar nossos niimeros com referéncias internacionais,
ao invés de apenas consumir dados internacionais e tentar
extrapold-los para nossa realidade.
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Influéncia da obesidade,
idade e sexo na dificuldade de
ingestao de agua espessada em

individuos saudaveis

Dauana Cassia Alves', Roberto Oliveira Dantas"

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto (SP), Brasil

RESUMO

Contexto e Objetivo: Ingestdo de dgua com espessante diminui a aspiragdo para vias aéreas em pacientes com disfagia orofaringea, en-
tretanto pode causar dificuldade na ingestdo. Nosso objetivo foi avaliar, em pessoas saudaveis, a influéncia da obesidade, idade e sexo
na ingestdo de dgua espessada. Desenho e local: Estudo transversal realizado em amostra de conveniéncia na Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo. Método: Ingestdo de dgua sem e com espessante foi avaliada em 75 individuos saudaveis
(42 mulheres) com idades entre 18 e 62 anos, pelo teste de ingestdo de dgua, com os voluntérios ingerindo 100 ml de 4gua na temperatura
ambiente, sem e com 2,4 g de espessante alimentar. Foram medidos o tempo para ingerir todo o volume, o nimero de deglutigdes, e calcu-
lados o fluxo de ingestdo e o volume em cada degluticdo, com os voluntarios indicando a sensacéo e a dificuldade na ingestdo. Resultados:
Com espessante, o fluxo de ingestdo e o volume em cada degluticdo foram menores, e houve maior dificuldade e pior sensagdo durante
a ingestdo. Obesidade e idade n&o influenciaram a ingestdo. As mulheres tiveram menor fluxo de ingestdo que os homens. Discusséo: A
utilizagdo de dgua espessada em pacientes com disfagia pode ter dificuldades que comprometem a hidratagdo. Alteragao do sabor e tem-
peratura do liquido podem facilitar a ingestédo. Conclusdo: A ingestdo de dgua em pessoas saudéveis tem influéncia da consisténcia e do
sexo dos individuos, sem influéncia de idade ou obesidade.

PALAVRAS-CHAVE: Degluticdo, hidratagdo, desidratagdo, transtornos de degluticdo, ingestdo de liquidos

INTRODUCAO A forma frequente de alterar a consisténcia da dgua é a

utilizagdo de espessantes alimentares, naturais ou indus-

Alterar a consisténcia da dgua ingerida por pacientes com trializados, em quantidades suficientes para atingir a con-
disfagia orofaringea é uma estratégia empregada para pre- sisténcia desejada. A adi¢do do espessante altera o gosto e a
vencdo de aspiracdo do liquido para as vias aéreas nos pa- aparéncia da 4gua, o que pode causar dificuldade na inges-
cientes de alto risco."® td0,%? e pode resultar em diminui¢do na quantidade de dgua
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ingerida, néo atingindo o volume ideal para uma pessoa em
tratamento de disfagia.®

A ingestdo insuficiente de dgua resulta em desidratacéo,
que é um problema importante, principalmente na pessoa
idosa.' Além da disfagia, é possivel que outros fatores como
idade, sexo, cultura e obesidade possam interferir na ingestdo
espontanea de 4gua,'®" principalmente sendo ela modificada
em sua consisténcia natural.

OBJETIVO

O objetivo desta investigacéo foi estudar se obesidade, ida-
de e sexo tém influéncia na dindmica e dificuldade da inges-
tdo de dgua natural e modificada em pessoas sem disfagia.
A hipdtese é que esses fatores interferem na dinamica e per-
cepcao durante a ingestdo de 4gua natural e modificada. Se a
hipétese for verdadeira, esses fatores devem ser considerados
quando do tratamento de pacientes com disfagia.

METODOS

A avaliacdo da ingestdo de dgua foi realizada em 75 indivi-
duos, 33 (44%) homens e 42 (56%) mulheres, pessoas saudé-
veis da comunidade, nédo relacionadas com os pesquisadores,
com idades entre 18 e 62 anos, mediana de 31 anos. Os volun-
tarios foram incluidos no estudo em 2015-2016. O projeto da
pesquisa foi aprovado no dia 11 de maio de 2015 pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Séo Paulo (FMRPUSP) e do Hospital
das Clinicas de Ribeiréo Preto, IRB nimero 2666/2015. Todos
os voluntdrios incluidos assinaram o termo de consentimen-
to livre e esclarecido. Foi um estudo transversal realizado em
amostra de conveniéncia na FMRPUSP.

Os voluntarios nédo tinham sintomas, ndo tinham disfa-
gia, ndo estavam em tratamento para alguma enfermidade,
néo foram submetidos a operagdes em trato digestivo su-
perior ou em cabeca e pescogo, ndo tinham restrigéo ali-
mentar, tinham no maximo falta de dois dentes e tinham
boa compreenséo dos objetivos e dos métodos do trabalho.
Foram excluidas pessoas com doengas cronicas, que inge-
riam medicamentos, que ndo compreendiam bem as expli-
cagles para a realizagdo da avaliacdo e aquelas que usavam
prétese dentaria. A auséncia de disfagia foi confirmada pelo
método Eating Assessment Tool (EAT-10),"*** com escores
da avaliacéo inferiores a trés.

Pela avaliagdo do indice de massa corporal (IMC) foi de-
finido, usando critério da Organizagdo Mundial da Saude,
que 43 voluntarios ndo eram obesos (IMC < 30 kg/m?) e que
32 eram obesos (IMC 2 30 kg/m?)." Trinta voluntérios estu-
daram até completar o ensino médio, definido pelo sistema

educacional do pafs, e 45 estavam cursando ou j& haviam
completado curso superior.

O exame utilizado para avaliagéo foi o teste de ingestdo de
agua.”®1%15 Os voluntarios ingeriram ao acaso, em sequéncia
determinada por sorteio, 100 ml de 4gua em temperatura am-
biente, um teste sem adicéo de espessante e outro com a adi-
¢do de 2,4 g de espessante alimentar contendo maltodextrina,
goma xantana e cloreto de potdssio. Agua sem espessante foi
avaliada como nivel 0 (liquido fino) e com 2,4 g de espessan-
te, como nivel 3 (moderadamente espessado) na classificagéo
de consisténcias de liquidos da International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative (IDDSI).'® Durante a ingestéo, os
voluntdrios estavam sentados confortavelmente e os liquidos
foram ingeridos em sequéncia ao acaso, sem interrupg¢do, em
copos descartaveis de pldstico. O tempo de ingestdo da dgua
foi medido por crondmetro, disparado quando a dgua tocou
os labios do individuo e interrompido quando da tltima de-
gluticdo da agua; o numero de degluti¢coes foi avaliado pelo
movimento superior da cartilagem tireoide. Um intervalo de
pelo menos 30 segundos foi permitido entre as ingestdes das
duas consisténcias.

Foram medidos o tempo para ingerir todo o volume e o
numero de degluti¢des, o que permitiu calcular o fluxo de in-
gestdo (100 ml dividido pelo tempo de ingestdo) e o volume
em cada degluticdo (100 ml dividido pelo niimero de deglu-
ticoes). Apés a ingestdo de cada consisténcia, os voluntarios
indicavam, em uma escala linear de 0 a 10, o grau de sensa-
¢éo durante a ingestéo, sendo 0 a pior sensacéo e 10 a melhor
sensacdo, e a dificuldade na ingestéo, sendo 0 a auséncia de
dificuldade e 10 a mais intensa dificuldade.

A avaliacgdo estatistica dos resultados de fluxo e volume
foi realizada pelo teste de regressao linear com efeitos mistos
(efeitos aleatdrios e fixos);'" a avaliagdo quanto aos niveis de
sensacdo e dificuldade foi realizada pelo modelo de regressdo
logistica multinomial ordinal com medidas repetidas;'® a cor-
relagdo entre volume, fluxo e dificuldade foi avaliada pelo coe-
ficiente de correlag¢do de Spearman (rho), que foi considerada
como fraca ou ausente quando rho < 0,40, moderada quando
entre 0,40 e 0,60, forte ou muito forte quando rho > 0,60. Os
resultados sdo apresentados como média e desvio padréo e,
na Tabela 1, também como mediana. Consideramos as dife-
rengas com P < 0,05 como significativas.

RESULTADOS

Na comparagdo entre a ingestdo de dgua pura e a com es-
pessante foi observado que o fluxo de ingestéo e o volume em
cada degluticdo foram menores quando ingeriam dgua com
espessante, e houve maior dificuldade e piora na sensagéo
durante a ingestéo (P < 0,01, Tabela 1).
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Na avaliagdo da correlacdo entre volume por degluticdo
e fluxo foi observado rho = 0,85 sem o espessante (corre-
lagdo positiva muito forte) e rho = 0,75 com o espessan-
te (correlagdo positiva forte). Dificuldade na ingestdo da
agua com espessante teve correlagdo fraca com o fluxo
(rho =-0,30) e com o volume (rho = 0,36). Sem espessante,

néo houve correlagdo entre dificuldade com o fluxo e o vo-

lume (rho < 0,13).

Obesidade (Tabela 2) e idade (Tabela 3) nio influenciaram
os resultados (P > 0,05). Em relagéo ao fluxo de ingest&o em ho-
mens e mulheres, as mulheres tiveram menor fluxo de ingestédo

que os homens, com e sem o espessante (P = 0,04, Tabela 4).

Tabela 1. Fluxo de ingestao, volume em cada degluticdo, sensagdo ao ingerir e dificuldade na ingestdo da dgua sem e com
espessante em voluntérios sem disfagia (n = 75)

Sem espessante

Com espessante

Média (DP) Mediana Média (DP) Mediana :
Fluxo (ml/s) 21,4 (8,1) 21,3 14,1 (7,0) 13,7 < 0,01
Volume (ml) 26,5(12,8) 25,0 21,8 (15,9) 20,0 < 0,01
Sensagdo 9,8(0,7) 10,0 4,2 (2,9) 5,0 < 0,01
Dificuldade 0,0 (0,4) 0,0 3,134 2,0 < 0,01

DP = desvio padréo.

Tabela 2. Fluxo de ingestao, volume em cada degluticdo, sensacdo ao ingerir e dificuldade na ingestdo de 4gua sem e com
espessante em voluntarios obesos (n = 32) e ndo obesos (n = 43), Média (DP)

Sem espessante

Com espessante

Obesos Nao Obesos P Obesos Nao Obesos P
Fluxo (ml/s) 22,3 (8,4) 20,7 (8,0) 0,54 14,4 (7,0) 13,9 (7,0) 0,99
Volume (ml) 28,6 (16,0) 25,0 (9,6) 0,33 21,3 (16,7) 22,3 (15,6) 0,55
Sensacgéo 9,8 (0,5 9,7 (0,8) 0,99 4,3 (3,0 4,1(2,9) 0,88
Dificuldade 0 (0) 0,1(0,5) 0,99 3,1(3.,5 3,1(3,3) 0,85

DP = desvio padréo.

Tabela 3. Fluxo de ingestao, volume em cada degluticdo, sensacdo ao ingerir e dificuldade na ingestdo da d4gua sem e com
espessante em voluntérios de trés grupos de idades, em anos, 18 a 30 (n = 34), 31 a 40 (n = 23), 41 a 62 (n = 18), média (DP)

Sem espessante

Com espessante

18-30 31-40 41-62 P 18-30 31-40 41-62 P
Fluxo (ml/s) 20,5 (6,5) 22,9 (8,9) 20,9 (10,0) > 0,39 13,3 (6,4) 14,4 (8,2) 15,1 (6,5) > 0,65
Volume (ml) 25,6 (9,0) 26,2 (9,8) 28,7 (20,5) > 0,65 20,0 (10,3) 22,3(19,1) 24,7 (20,4) > 0,56
Sensagao 9.8(0,8) 9.8(0,7) 9.8 (0,6) > 0,55 4,1(2,7) 3.4(2,7) 53(@3.3) > 0,05
Dificuldade 0,1(0,5) 0(0) 0 (0) > 0,90 3,4(3,3) 2,9 (3,3) 2,8 (3,6) > 0,31

DP = desvio padréo.

Tabela 4. Fluxo de ingestdo, volume em cada degluticdo, sensacdo ao ingerir e dificuldade na ingestdo da dgua sem e com
espessante em voluntérios homens (n = 33) e mulheres (n = 42), média (DP)

Sem espessante

Com espessante

Homens Mulheres P Homens Mulheres P
Fluxo (ml/s) 22,0(7,5) 19,2 (7,8) 0,04 15,5(7,1) 12,2 (6,0) 0,04
Volume (ml) 30,0 (16,0) 24,1 (8,4) 0,06 21,0 (15,8) 19,1 (14,0) 0,30
Sensacao 9,7 (0,6) 9.6 (0,8) 0,90 4,2 (3,1) 4,3 (2,8) 0,80
Dificuldade 0,0 (0,0) 0,0 (0,1) 0,93 3,0(3,1) 2,8(3.2) 0,52
DP = desvio padréo.
u Diagn Tratamento. 2023;28(1):4-9.
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DISCUSSAO

Aumentar a viscosidade dos liquidos ingeridos é parte da
estratégia de tratamento de pacientes com disfagia, visando
diminuir a possibilidade de entrada do liquido nas vias aé-
reas.” A conduta deve ser utilizada com supervisdo em rela-
¢éo ao volume ingerido, uma vez que a ingestao de liquidos é
essencial para a manutencédo da hidratagdo do individuo e a
sua modificagdo pode alterar o volume ingerido.

A ingestdo de liquidos com viscosidade modificada em
pacientes com disfagia tem limitagdes consequentes das di-
ficuldades causadas pela doenca e das alteracdes no gosto e
na aparéncia do liquido,” o que pode significar mudanca sig-
nificativa nos habitos dos pacientes. Essas limita¢oes podem
dificultar a ingestdo e provocar desidratacdo.®

Embora o uso de liquidos modificados tenha uma indica-
¢do baseada nos conhecimentos sobre disfagia e prevengéo
de pneumonia aspirativa, ainda néo ha fortes evidéncias de
que o uso de liquido espessado reduz a incidéncia de pneu-
monia em pacientes com disfagia.* Entretanto, é consenso
que o liquido espessado diminui o risco de aspiragdo,"*'* mes-
mo sendo pequeno o aumento em sua consisténcia.”

Os resultados do presente trabalho indicam que existem
dificuldades para a ingestdo de 4gua espessada. Pessoas com
niveis educacionais mais baixos do que os dos pacientes des-
ta investigacdo podem necessitar de maior compreensdo no
tratamento, merecendo mais atengdo e orientagdes para a
ingestdo de volume adequado de agua. Parte da dificuldade
deve estar relacionada a modificagéo introduzida, que é rea-
lizada na intengdo de manutencéo da seguranca da degluti-
¢éo.°Entretanto, nos pacientes com disfagia, o sintoma deve
ser o maior responsével pela dificuldade.

A idade néo influenciou o fluxo de ingestdo, o volume em
cada degluticéo e a dificuldade com a ingestdo. Nao foram
incluidos neste estudo pessoas com idade acima de 62 anos,
entretanto é descrito que em pessoas com mais de 60 anos
o fluxo de ingestdo é menor do que em pessoas com menos
de 30 anos.” O fluxo de ingestdo foi menor nas mulheres do
que nos homens, o que deve ser consequéncia das diferencas
observadas entre a degluticdo de homens e mulheres.?*!

Nao foi observada diferenca entre obesos e ndo obesos,
embora a obesidade possa alterar a fun¢do motora oral,
cause perda prematura posterior de bolo liquido e pastoso, e
longa passagem do bolo liquido pela faringe,” altera¢des que
podem néo ser em intensidade suficiente para modificar a di-
namica da ingestdo de agua.

Para melhorar a ingestdo de dgua no paciente que néo
pode ingerir 4gua pura e precisa alterar sua consisténcia,
sdo sugeridas algumas condutas, como diminuir a tem-
peratura e acrescentar gosto na agua,** ingestdo de dgua

carbonatada,”® ou dgua na consisténcia de geleia.”® Séo op-

¢oes que devem ser avaliadas naqueles pacientes que nédo
estdo ingerindo agua em quantidade suficiente para manter
a hidratagdo. Cada opgdo deve ser testada para um especi-
fico paciente, porque é possivel que cada um responda de
maneira diferente aos estimulos propostos. As opgdes para
melhorar a conduta no sentido de diminuir a limitag¢éo cau-
sada pelo espessante estdo em desenvolvimento e devem ser
indicadas de acordo com cada paciente.

A ingestdo de dgua modificada diminui o risco de pene-
tragéo/aspiracdo em vias aéreas,'>" entretanto, néo evita to-
talmente a complicacéo, sendo fatores de risco a paralisia de
prega vocal, perda da sensibilidade na laringe e a ocorréncia
prévia de pneumonia.?? Em trabalhos experimentais, foi ob-
servado que liquido espessado causa pneumonia mais grave
do que liquido sem espessante.®*!

Uma revisdo sistemadtica indicou que, com liquidos, o
risco de pneumonia, morte, aspiragédo, desidratagdo, per-
da de peso e aderéncia a intervengdo ndo tem influéncia
da maior consisténcia do liquido ingerido.”” E muito difi-
cil o paciente com disfagia receber a quantidade de liqui-
dos necessarios para sua hidratagdo somente com a oferta
de liquidos por via oral. E preciso complementar por via
parenteral ou enteral, uma vez que ingerir liquido junto
com os alimentos é uma forma mais préxima do sucesso.*®
Prescrever ingestédo de liquidos para pacientes com disfagia
é controverso, pois recomenda-se que liquidos com maior
consisténcia néo sejam a primeira escolha.* Entretanto,
baseado mais na melhor pratica possivel do que em evidén-
cia,** a conduta tem sido mantida.

Este trabalho tem limitagtes. Nédo foram avaliadas pessoas
com ensino fundamental, o que poderia levar a resultados
diferentes daqueles com ensino médio e ensino superior. A
ingestdo de 4gua com baixa temperatura ou misturada a citri-
cos sdo situagdes que devem ser avaliadas, particularmente
nos pacientes com doengas neurolégicas. Os resultados aqui
descritos para dificuldade na ingestdo de d4gua modificada,
para influéncia da obesidade e sexo na ingestéo concordaram
com avaliagOes realizadas anteriormente em outros grupos

de voluntdrios.”2035:36

CONCLUSAO

Em conclusdo, os resultados indicam que a ingestdo de
agua por pessoas saudaveis é influenciada pela consisténcia
e pelo sexo dos individuos, sem relagdo com a idade e a obe-
sidade. A dificuldade na ingestéo foi pouco influenciada pelo
fluxo e volume em cada degluti¢do. Para ingestdo de dgua
com espessante, é preciso mais tempo para que o individuo
ingira todo volume indicado.
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Uma rara apresentacao de
plexopatia braquial por empiema
de necessidade

Breno Henrique Pinto Carvalho!, Julia Berriel Siuves', Ubiratan Brum de Castro"

Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte (MG), Brasil

RESUMO

Contexto: O empiema tem aumentado sua incidéncia ao longo das ultimas décadas e ainda é a complicagdo mais comum de pneumonias.
Apesar dos avangos no tratamento clinico, o acometimento do tecido pleural por infecgdes pode levar a sequelas irreparaveis e ainda apre-
senta uma alta mortalidade. Descri¢do do caso: Paciente do sexo masculino, 55 anos de idade, relatou queixa de dor em hemitérax e ombro
esquerdos e parestesia difusa em membro ipsilateral ha trés dias. Tomografia de térax revelou empiema pleural em lobo superior esquerdo
e eletroneuromiografia evidenciou plexopatia braquial. Foi feita a pun¢do guiada do empiema que demonstrou infecgdo por Staphylococcus
aureus sensivel a meticilina. Apds drenagem do abscesso e antibioticoterapia, o paciente apresentou melhora progressiva dos sintomas.
Discussdo: O empiema de necessidade raramente se apresenta secundario a uma infecgdo bacteriana aguda, sendo geralmente causado
por longas efusGes pneuménicas tuberculosas. Sua manifestagao clinica mais comum é a presenca de massa dolorosa na regido anterior do
térax, com exames de imagem mostrando alteragdes inflamatdrias. A terapéutica preconizada se constitui de drenagem e antibioticoterapia.
Conclusao: O diagndstico de empiema de necessidade foi poucas vezes descrito na literatura e deve ser suspeitado em quadros infecciosos

pulmonares com repercussdo neurolégica em plexo braquial.

PALAVRAS-CHAVE: Empiema pleural, neuropatias do plexo braquial, pneumonia bacteriana, pneumonia estafilocécica, diagnéstico

INTRODUCAO

O empiema de necessidade tem aumentado sua incidén-
cia ao longo das ultimas décadas e, apesar de ser complica-
¢do comum de pneumonias, o seu diagnéstico é um desafio.!
Apesar dos avancos do tratamento clinico, o acometimento

do tecido pleural por infec¢oes pode levar a sequelas irrepa-
raveis e ainda apresenta uma alta mortalidade.

Aslesoes do plexo braquial podem gerar perdas funcionais
que impactam diretamente na qualidade de vida e podem
ser altamente prejudiciais a capacidade laboral do paciente.®
As principais etiologias dessas lesdes sdo acidentes automo-
bilisticos, traumas durante o parto e sindromes compressivas.
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O sexo mais acometido é o masculino e a idade média dos pa-
cientes lesionados costuma ser entre 20 e 25 anos.*®

Reportamos o caso de um paciente com queixas algicas e
sensitivas em térax e membro superior esquerdo de apareci-
mento recente. A avaliagdo clinica do paciente e a investiga-
¢do complementar permitiram o diagnéstico de uma compli-
cacdo rara e com alto potencial lesivo as estruturas atingidas.
O caso demonstra como a identificagédo precoce de um qua-
dro infeccioso pode reverter danos neuroldgicos e restabele-
cer a funcdo de um membro.

DESCRICAO DO CASO

O seguinte protocolo de estudo foi endossado por um
Comité de Etica institucional. Niimero do comprovante:
102008/2013; data: 31/12/2013 e CAAE: 21593413.1.0000.5149.
Paciente do sexo masculino, 55 anos de idade, portador de
hipertensdo arterial sistémica e artrite reumatoide, procurou
o servico de urgéncia com histéria de dor no hemitdrax es-
querdo, no ombro ipsilateral e parestesia difusa do membro
superior esquerdo com inicio ha trés dias.

O paciente foi submetido inicialmente a tomografia computa-
dorizada de térax que revelou alteragdes inespecificas em édpice
pulmonar do lobo superior esquerdo e discreto derrame pleural,
sendo levantada a hipétese diagnéstica de pneumonia. Foi inter-
nado com a prescrigdo de moxifloxacina endovenosa, 400 mg/dia.
No dia seguinte, foi realizado painel molecular para virus respira-
térios, que foi negativo. O paciente cursou com melhora clinica,
mas mantendo alteragdes a ausculta pulmonar, com diminui¢do
do murmuirio vesicular em regides infra escapulares.

Quatro dias apds a internacdo foi realizada tomografia
computadorizada de térax para controle, sendo identificada
piora imagioldgica e suspeita de tuberculose. Foi solicitada
broncoscopia com pesquisa de bacilos dlcool-acido resisten-
tes (BAAR) em lavado broncoalveolar, que apresentou vias
aéreas dentro dos padrées normais. O resultado da amostra
liberado alguns dias depois foi negativo.

No sexto dia de internacdo, o paciente apresentou dor excru-
ciante, sendo medicado com analgesia de alta intensidade. Ao
exame fisico, foi levantada nova suspeita diagndstica de compres-
sdo radicular e discite, ndo confirmadas & ressonéncia magnética.

No décimo dia de internagéo, o paciente foi submetido a
uma nova tomografia de térax que revelou opacidade focal
no segmento dpico-posterior do pulméo esquerdo, com alte-
racdes focais de espessamento da pleura apical e acimulo de
liquido, demonstrando empiema de 3,8 por 1,4 cm de didme-
tro (Figuras 1 e 2).

Em seguida, foi realizada ressonancia magnética do plexo
braquial que mostrou infiltragdo edematosa de planos mioa-
diposos na fossa supraclavicular esquerda, superiormente a
alteracdo pleuro parenquimatosa, envolvendo parcialmente

o trajeto do segmento proximal dos componentes do plexo
braquial adjacente, estendendo-se para os forames esquerdos
de C6 a T1. Além disso, foi evidenciada extensdo da infiltra-
¢do edematosa para a porgéo lateral esquerda do canal verte-
bral, nesses niveis, em provavel situagdo epidural e reduzindo
levemente a amplitude do canal (Figuras 3 e 4).

Ampliando a investigacéo, foi realizada eletroneuromio-
grafia dos membros superiores que demonstrou sinais de

Figura 1. Tomografia de torax sem contraste em reconstrugao
coronal demonstrando acometimento apico-posterior de lobo
superior esquerdo.

Figura 2. Tomografia de torax sem contraste em reconstrugao
sagital demonstrando mesma lesdo descrita na Figura 1.
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plexopatia & esquerda com comprometimento preferencial de
troncos médio e inferior, fasciculos medial e posterior, com de-
nervacgdo aguda.

Figura 3. Ressonancia magnética de plexo braquial com
aquisicdo coronal ponderada em STIR (short time inversion
recovery) mostrando coleg&o interposta ao plexo braquial
e pleura.

Figura 4. Ressonancia magnética no plano axial em ponderacao
STIR (short time inversion recovery) demonstrando a extens&o
do liquido no forame intervertebral e canal vertebral a
esquerda determinando impressao sobre o saco dural.

Diagn Tratamento. 2023;28(1):10-4.

Foi realizada puncédo guiada do empiema com drenagem
e andlise da cultura do fluido que evidenciou positiva para
Staphylococcus aureus sensivel & meticilina (MSSA). Foi rea-
lizado curso prolongado de antibioticoterapia com merope-
nem, 1g de 8/8 horas, e linezolida, 600 mg de 12/12 horas,
endovenosos e analgesia.

Apés apungéo e tratamento com antibiéticos, foi realiza-
da tomografia computadorizada de térax para controle que
evidenciou reducdo em 60% da condensacdo apical esquer-
da e manutencéo de processo inflamatério em regido cervi-
cal esquerda. Além disso, foi feita ressonancia magnética do
plexo braquial esquerdo apés dois meses de alta hospitalar,
que revelou importante redugdo da opacidade do pulméo
esquerdo, leve espessamento pleural apical nesta regido, su-
gerindo alteracdes cicatriciais, involu¢do do edema de pla-
nos mioadiposos na fossa supraclavicular adjacente e leve
edema de raizes emergentes C8 e T1 e do tronco inferior do
plexo braquial.

Posteriormente a internacéo, o paciente apresentou me-
lhora progressiva dos sintomas neuroldgicos e continua em
acompanhamento.

DISCUSSAO

Uma das complica¢des mais comuns do quadro de pneu-
monia € a efuséo pleural, que é o acimulo de liquido parap-
neumonico. Quando hd infecgéo desta, forma-se uma colecédo
de pus dentro da cavidade toracica conhecida como empiema.
O empiema de necessidade é uma complicagéo rara em que
ha extravasamento de liquido purulento para estruturas sub-
jacentes a parede tordcica. Sua incidéncia é desconhecida, e a
primeira vez que foi descrita ocorreu em 1960 por Baillon.® Sua
apresentacdo pode levar a danos em diversos tecidos, incluin-
do o nervoso.

A leséo do plexo braquial por essa etiologia foi reportada
poucas vezes na literatura, e manifesta-se com uma disfun-
¢éo neuroldgica que cursa com dor ou prejuizo funcional ou
ambos, da extremidade superior ipsilateral.”

O empiema de necessidade geralmente ocorre em casos
longos de efusdes pneumonicas, especialmente tuberculosas
ou por infeccéo oportunista causada por bactérias do géne-
ro Nocardia, que cursam com um quadro de sinais clinicos e
radiolégicos semelhantes & tuberculose, porém de evolugédo
mais rdpida.® Raramente pode se apresentar secundério a
uma infec¢do bacteriana aguda.’ A maioria dos casos relata-
dos ocorreram na era pré-antibidtica.

O aumento da pressdo no interior da loculagéo, infla-
magdo cronica e necrose com erosdo e extensdo do fluido
sdo fatores que contribuem para o surgimento dessa doen-
ca. Normalmente, a extensdo ocorre no caminho de menor
resisténcia.
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A forma mais comum de apresentacéo é uma massa dolo-
rosa na regifo anterior, tipicamente entre o segundo e o sexto
espaco intercostal. Outras dreas alternativas de extensdo jd
descritas incluem brénquio, es6fago, mama, diafragma, retro-
peritonio e virilha. As etiologias mais comuns séo a tuberculo-
se, a actinomicose e a nocardiose, além de outras infecgdes pul-
monares, sendo necessario o uso de técnicas moleculares para
diferenciacéo do microrganismo, devido a baixa especificidade
dos sinais clinicos e radiolégicos.*'® A propedéutica, o processo
inflamatdrio causado pelo empiema produz os seguintes acha-
dos a RM: espessamento com aumento da intensidade do sinal
e hipercaptacédo dos multiplos nervos do plexo."

Foi realizada busca nas bases de dados: PubMed, EMBASE
e LILACS (Tabela 1), e consultado o portal de periddicos
SciELO. Os estudos selecionados seguiram critérios de inclu-
sdo nas linguas inglesa e portuguesa, a fim de obter informa-
¢oes, comparando os dados da literatura médica com o nos-
so caso. Alguns estudos da busca foram excluidos, pois nédo
apresentavam relagdo com o tema em estudo.

Na literatura, as opgdes de tratamento do empiema de ne-
cessidade incluem drenagem aberta ou fechada da colecéo,
visando expansédo do pulméo e redugéo do risco de fibrose, e
antibioticoterapia guiada por cultura. No caso apresentado,
a cultura do material drenado revelou presenca de MSSA. A
terapia para MSSA em pacientes que néo toleram B-lactami-
cos é problemadtica. Para pacientes com histdrico bem defi-
nido de reagéo anafildtica a penicilina (como rash cuténeo),
uma cefalosporina de primeira geracéo, como cefazolina, ou

vancomicina pode ser uma escolha razoével. Terapias com
gentamicina eram recomendadas, mas o risco de nefrotoxici-
dade supera os beneficios de seu uso. A avaliacdo da alergia a
B-lactdmicos é recomendada em casos em que a natureza da
alergia ndo é bem definida. Outros tratamentos reportados
incluem vancomicina associado a sulfametoxazol+trimeto-
prim, linezolida, meropenem, ciprofloxacino ou clindamici-
na, além de toracotomia e ressec¢édo de lobo pulmonar em
alguns casos.’

CONCLUSAO

O empiema de necessidade é uma complicagdo rara re-
sultante da infec¢do do espago pleural e é incomum que
determine uma plexopatia braquial. As causas mais co-
muns sdo Mycobacterium tuberculosis, Actinomyces israelii e
Nocardia spp. Contudo, nas tltimas décadas, a prevaléncia
do Staphylococcus aureus tem aumentado. O tratamento de
primeira linha engloba drenagem da colegdo e antibiotico-
terapia com B-lactdmicos. As opgdes incluem cefalosporina,
vancomicina e outras associacdes. No caso apresentado, o
diagnéstico de empiema de necessidade foi feito pela andlise
das imagens dos exames de tomografia computadorizada de
térax e de ressonancia magnética do plexo braquial. A tera-
péutica utilizada se constituiu da drenagem da colegdo e de
antibioticoterapia com meropenem e linezolida, com resolu-
¢do do quadro infeccioso e retorno da fung¢éo nervosa nor-
mal, sem sequelas.

Tabela 1. Estratégia de busca, realizada no dia 25 de agosto de 2022

Base de dados Estratégia de busca Filtros Resultados
(‘brachial plexopathy'/exp OR ‘brachial plexopathy’) AND .

PubMed (‘bacterial pneumonia’/exp OR ‘bacterial pneumonia’) sem filtros 2
(‘brachial plexopathy’/exp OR ‘brachial plexopathy’) AND .

EMBASE ('bacterial pneumonia’/exp OR 'bacterial pneumonia’) sem filtros 2

LILACS (‘brachial plexopathy’/exp OR ‘brachial plexopathy’) AND sem filtros 0

(‘bacterial pneumonia’/exp OR 'bacterial pneumonia’)
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Mastocitose sistémica: visao do
dermatologista e relato de um caso
associado a liquen plano
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RESUMO

Contexto: A mastocitose ocorre devido a uma proliferagdo neoplasica e clonal de mastécitos que se acumulam em um ou mais sistemas
de 6rgdos. A doenga é heterogénea, com manifestagcdes que vao desde lesGes cutdneas que podem regredir espontaneamente até ne-
oplasias altamente agressivas associadas a faléncia de multiplos 6rgédos e baixa sobrevida. Nao ha relatos na literatura de sua associagdo
com liquen plano. Descrigdo do caso: Relatamos o caso de uma paciente com diagndstico de mastocitose sistémica agressiva que apre-
sentou durante o acompanhamento quadro compativel com liquen plano. Discussdo: O diagndstico da mastocitose sistémica é baseado
em critérios que foram refinados recentemente. O tratamento classicamente envolve bloqueio de mediadores de mastécitos e terapia
citorredutora para variantes avancadas da doenca. Novas drogas como a midostaurina e o avapritinibe sdo promissoras. Conclusées:
Mesmo néo fazendo parte da rotina do dermatologista, a mastocitose sistémica deve ser uma doenca lembrada pelo acometimento da
pele e potencial gravidade do quadro.
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Mastocitose sistémica: visdo do dermatologista e relato de um caso associado a liquen plano

INTRODUCAO

A mastocitose ocorre devido a uma proliferacéo neoplasi-
ca e clonal de mastdcitos que se acumulam em um ou mais
sistemas de dérgdos.' Sua prevaléncia foi estimada em cerca
de 10 casos por 100.000 habitantes. A doenca é heterogé-
nea, com manifestagdes que vdo desde lesdes cutédneas que
podem regredir espontaneamente até neoplasias altamente
agressivas associadas a faléncia de multiplos érgéos e baixa
sobrevida."* Embora a mastocitose de inicio na infancia e a
de inicio na idade adulta estejam associadas a mutacdes ati-
vadoras do gene KIT, a histéria natural das duas condicoes é
bastante diferente, com a primeira frequentemente exibindo
doenca limitada a pele que regride espontaneamente com a
idade. Ja a tltima é caracterizada por envolvimento persis-
tente de multiplos érgdos.*®

As caracteristicas clinicas das mastocitoses incluem pru-
rido, rubor, ndusea, vomitos, diarreia, dor abdominal e insta-
bilidade vascular.® Essas caracteristicas sdo principalmente o
resultado da liberagédo de mediadores inflamatérios produzi-
dos por mastdcitos e da infiltragdo destas células na pele, tra-
to gastrointestinal, figado, bago, linfonodos e medula dssea.’

A Organizagdo Mundial da Saide divide a mastocitose
em mastocitose cutdnea, mastocitose sistémica e sarcoma
de mastdcitos. A variante cuténea é subdividida em urticéria
pigmentosa/mastocitose cutanea maculopapular, mastocitose
cuténea difusa e mastocitoma de pele.! A mastocitose sistémi-
ca é dividida em: mastocitose sistémica indolente, mastocitose
da medula éssea, mastocitose sistémica latente, mastocito-
se sistémica com neoplasia hematoldgica associada, mastoci-
tose sistémica agressiva e leucemia de mastdcitos.®

A doenca é subdiagnosticada e associada a alta morbida-
de, com risco aumentado de anafilaxia e osteoporose. O con-
trole dos sintomas ¢ a base da terapia, independente do tipo
de mastocitose sistémica. As formas avang¢adas também de-
vem receber terapia citorredutora.” A mastocitose cutdnea é
amplamente conhecida pelo dermatologista, porém a masto-
citose sistémica muitas vezes nédo faz parte da nossa rotina.

O liquen plano é um distirbio cutaneo relativamente in-
comum e heterogéneo que normalmente se desenvolve em
adultos de meia-idade. E uma erupcio papuloescamosa de
manifestagdo morfolégica varidvel (geralmente papulas ou
placas poligonais, pruriginosas, planas) mas com um fenéti-
po histolégico consistente.”

Relatamos a seguir um caso de mastocitose sistémica
agressiva associada a liquen plano. O relato do caso foi au-
torizado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Séo Paulo em 10 de novembro de 2022, niimero do parecer
5.752.582 e a paciente consentiu com a publicagéo.

Diagn Tratamento. 2023;28(1):15-20.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 61 anos de idade, referia dores
6sseas de forte intensidade desde a infancia com constante
procura aservigos de emergéncia, sem tratamento especifico
e com necessidade de abordagem ortopédica com colocagéo
de prétese em colo de fémur bilateralmente. Aos 39 anos de
idade referiu surgimento de maculas e papulas hipercromi-
cas difusas (Figura 1), com predominio em dorso, sensagdo
de prurido e parestesia local, com piora no calor e situacdes
de estresse. Apds 17 anos do surgimento das leses cuténeas,
iniciou com sintomas gastrointestinais dentre eles diarreia,
nauseas e vomitos e sintomas vasomotores, como flushing e
hipotensédo. Nesse mesmo ano, apresentou episddio de cho-
que distributivo com necessidade de intubagdo orotraqueal e
internacéo em unidade de terapia intensiva.

Os exames laboratoriais mostraram triptase > 200 ng/ml e
bidpsias de figado, lesdo dssea em sacro, medula dssea e pele
foram compativeis com mastocitose sistémica. Na imunohis-
toquimica CD 117 foi positivo e CD2 negativo. Bidpsia de
medula 6ssea hipercelular as custas de infiltrado de células
fusocelulares peritrabecular (40%) sugestivo de mastocitose.
Aimunofenotipagem de medula 6ssea mostrou 0,02% de mas-
técitos (CD45 positivo/CD117 positivo/CD2 negativo/CD25
positivo). Tomografia por emissdo de pésitrons associada a
tomografia computadorizada (positron emission tomography
computed tomography, PET-CT) evidenciou hipermetabolis-
mo glicolitico em esqueleto axial e apendicular, associado
com alteracdo de textura dssea, com lesdes de aspecto litico

Figura 1. Méculas e papulas hipercrémicas difusas com
predominio em dorso.
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intercaladas com lesdes blasticas, sugestivo de acometimen-
to pela doenga de base. Confirmou-se entdo o diagndstico de
mastocitose sistémica agressiva.

Inicialmente a paciente foi tratada com interferon alfa na
dosagem de 3.000.000 UI trés vezes por semana durante trés
meses, mas a medicagdo foi suspensa devido a pouca res-
posta e efeitos colaterais. Realizada entéo troca da medica-
¢éo para imatinibe 400 mg/dia durante trés meses, que foi
também suspensa, devido a toxicidade medular e ineficécia.
Opcéo pelo retorno do tratamento com interferon alfa em se-
tembro de 2020 na dose de 3.000.000 Ul duas vezes por sema-
na, o qual teve a dosagem modificada para 5.000.000 UI duas
vezes por semana em junho de 2021, devido a indisponibili-
dade da outra apresentagdo. Em dezembro de 2021, a pacien-
te iniciou com quadro de lesbes cutaneas distintas da mas-
tocitose, apresentando placas eritematoviolaceas dsperas em
regido lateral de joelhos, membros inferiores e dorso inferior
(Figura 2). Realizada bidpsia de pele que mostrou dermatite
de interface liquendide, compativel com a hipétese clinica de
liquen plano, sendo manejada com corticoides tdpicos. No
momento, a paciente encontra-se aguardando liberacdo de
midostaurina para tratamento da mastocitose.

DISCUSSAO

A mastocitose sistémica é mais frequente em adultos e
¢ uma doenca bastante heterogénea, tanto na apresenta-
¢do clinica como no prognéstico.’ Na mastocitose cutanea,
o infiltrado de mastécitos permanece confinado a pele, en-
quanto na mastocitose sistémica ha pelo menos o envolvi-
mento de um érgdo extracutaneo, com ou sem evidéncia
de lesdes cutaneas.!

Na idade adulta, as lesdes cutaneas estdo geralmente
associadas ao envolvimento sistémico e curso cronico; na
infancia, o acometimento cutaneo exclusivo é mais frequen-
te e, habitualmente, ocorre resolugdo espontanea durante
a adolescéncia.! Mais de 90% de todos os pacientes com
mastocitose sistémica tém mutacdo de “ganho de fungéo’
no KIT, mais comumente no cédon 816 (D816V), onde uma
valina é substituida por um aspartato.”” Embora as muta-
¢oes ativadoras do KIT sejam frequentemente associadas a
mastocitose humana, elas ndo ocorrem universalmente, e
a questdo de saber se as mutac¢des individuais sdo neces-
sdrias e suficientes para causar a transformacédo neoplasica
dos mastdcitos e se essas mutagdes sozinhas explicam as
diversas apresentagdes clinicas da mastocitose permanece
atualmente indefinida.®

A avaliagdo inicial deve focar no estabelecimento do
diagnéstico e identificacdo da origem clonal da doenga. No
diagnéstico, uma histéria médica completa, incluindo uso

de medicamentos, deve ser estabelecida.”” O diagnéstico da
mastocitose sistémica é feito com base em critérios, devendo
o0 paciente apresentar um critério maior e um critério menor
ou entdo trés ou mais critérios menores (Quadro 1)."* Em
2022, os critérios diagndsticos para mastocitose sistémica fo-
ram refinados. A expressido de CD30 e a presenca de qualquer
mutacdo KIT causando ativacdo independente de ligante
foram aceitas como critérios diagnésticos menores. O nivel
basal de triptase sérica deve ser ajustado em caso de alfa-trip-
tasemia hereditdria.®

A mastocitose sistémica agressiva, caracterizada por
dano tecidual especifico associado aos mastécitos, é mais
comumente identificada na medula dssea, figado, trato
gastrointestinal e osso cortical.'* Os critérios diagnésticos

Figura 2. Placas eritematoviolaceas asperas em joelhos.

Diagn Tratamento. 2023;28(1):15-20.
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para mastocitose sistémica agressiva estdo descritos no
Quadro 2.' A paciente do caso relatado apresentava bidpsia
de figado, lesdo dssea em sacro e medula dssea com achados
histolégicos e imunohistoquimicos compativeis com masto-
citose sistémica, mais de 25% dos mastécitos com morfologia
fusiforme na medula déssea, mastdcitos na medula éssea que
expressavam CD25, triptase sérica maior que 20 ng/mL e en-
volvimento esquelético com grandes lesdes osteoliticas, con-
firmando o diagnéstico de mastocitose sistémica agressiva.

As manifestagdes clinicas leves sdo manejadas principal-
mente com sintométicos como bloqueadores dos recepto-
res H1-histaminicos para sintomas gerais, bloqueadores do
receptor de H2-histamina (principalmente para sintomas
gastrointestinais) e bloqueadores de receptores de leuco-
trienos e estabilizadores de mastdcitos. Os glicocorticoides
tém sua utilidade no tratamento da mastocitose sistémica
para reacdes agudas, embora os efeitos adversos de longo
prazo possam limitar seu uso.’ Para as variantes avancadas
da doenga, sdo utilizadas drogas citorredutoras, como hi-
droxiureia, interferon-alfa (INF-o), cladribina, midostaurina
e avapritinibe.” Ndo ha ensaios randomizados de diferen-
tes agentes citorredutores disponiveis comercialmente no
Brasil. Um artigo publicado recentemente com a recomen-
dagéo de tratamento de um painel de experts multidiscipli-
nares no Brasil coloca a cladribina, IFN-o e midostaurina
como escolhas terapéuticas apropriadas de primeira linha
para terapia citorredutora.’

O IFN-o tem atividade em todas as subcategorias de
mastocitose sistémica e demonstrou melhorar os sintomas

Quadro 1. Critérios diagndsticos para mastocitose sistémica'®

dermatolégicos, hematolégicos, gastrointestinais e sistémi-
cos associados a liberagdo de histamina. Também o IFN-c.
tem um papel no tratamento de sintomas esqueléticos devi-
do a sua capacidade de aumentar a densidade dssea.’ A taxa
de resposta global (ORR) é de aproximadamente 20%, e ne-
nhuma dose fixa ou duragéo foi estabelecida," porém geral-
mente o tratamento é iniciado com a dose de 1 a 3 milhoes
de unidades (MU) por via subcuténea trés vezes por semana,
seguidas de um aumento gradual para 3 a 5 MU trés a cinco
vezes por semana, se tolerado.”

A cladribina tem sido historicamente considerada terapia
de primeira linha para variantes avangadas de mastocitose
sistémica. £ um antimetabdlito analogo de purina e inibe a
sintese de acido desoxirribonucleico.’® A quimioterapia con-
vencional com cladribina é geralmente administrada a pa-
cientes com alta carga tumoral e doenga rapidamente pro-
gressiva, alcangando uma ORR variando de 50% a 72%." Essa
terapia é muitas vezes complicada por toxicidade limitante
da dose, incluindo citopenias, febre, ndusea, vomito, diarreia
e neuropatia.'®

Desde o surgimento dos inibidores de tirosina quinase
(TKI), a inibi¢do de KIT tem sido uma abordagem atraente.
Os relatérios iniciais mostraram que apenas os raros casos
negativos de KIT D816V foram responsivos ao imatinibe
(TKI de primeira linha).”® Seu uso é limitado a pacientes
com KIT de tipo selvagem e mutacdes KIT sensiveis a ima-
tinibe nos éxons 8-11.7 A resisténcia tem sido atribuida ao
fato de que o mutante KIT D816V perturba a estrutura do
receptor, levando permanentemente a uma conformacio

Critério maior

- Mais de 25% dos mastdcitos com morfologia fusiforme ou atipica na medula éssea
ou érgaos extracutaneos ou mais de 25% dos mastécitos no aspirado de medula

Critérios menores

Sssea imaturos ou atipicos

- Presenca de infiltrados densos multifocais de

- Qualquer mutacdo no gene KIT causando ativacdo independente de ligante

mastdcitos (15 ou mais mastdcitos agregados) na
medula éssea e/ou em outro 6rgao extracuténeo

- Mastdcitos na medula dssea, sangue ou outros 6rgdos extracutaneos que expressam

CD25, CD30 com ou sem expressao de CD2

- Triptase sérica maior que 20 ng/mL (na auséncia de neoplasia mieloide associada,
nesse caso este parametro nao é valido); deve ser ajustada em caso de alfa-

triptasemia hereditaria

Quadro 2. Critérios diagndsticos para mastocitose sistémica agressiva'

- Preencher critérios diagnésticos para
mastocitose sistémica

- Disfuncdo da medula dssea causada por infiltracdo de mastdcitos neoplasicos,
manifestada por > 1 citopenia (contagem absoluta de neutréfilos < 1,0 x 10%/L, nivel
de hemoglobina < 10 g/dL e/ou contagem de plaquetas < 100 x 10%/L)

Achados “C”

- Apresentar ao menos um achado “C”

- Hepatomegalia palpéavel com comprometimento da fungdo hepatica, ascite e/ou

hipertenséo portal

- Envolvimento esquelético, com grandes lesdes osteoliticas com ou sem fraturas
patolégicas (fraturas causadas por osteoporose ndo se qualificam como achado C)

- Ndo preencher os critérios para leucemia de

mastécitos - Esplenomegalia palpével com hiperesplenismo

- M4 absorcado com perda de peso devido a infiltrados de mastécitos gastrointestinais

Diagn Tratamento. 2023;28(1):15-20.
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ativa, que ndo pode ser alvo do imatinibe.”® Foi aprovado
pela Food and Drug Administration (FDA) dos Estados
Unidos, em 2006, para pacientes com mastocitose sistémica
agressiva sem mutacgdo D816V ou com status de mutacéo
KIT desconhecido.”

O desenvolvimento de novos TKIs com atividade contra
a mutacdo KIT D816V, como midostaurina ou avapritinibe,
mudou o manejo dessa doenga," tendo os mesmos altas ta-
xas de resposta.'” A midostaurina é aprovada pela FDA para
o tratamento de pacientes adultos com mastocitose sisté-
mica avangada.’ A taxa de resposta global foi de 60% com a
medicacdo diminuindo a carga de mastécitos da medula ds-
sea, o nivel de triptase sérica e o volume do bago nos pacien-
tes.’ A midostaurina também melhorou a qualidade de vida
na mastocitose sistémica avan¢ada.'®* Embora ndo haja um
consenso claro sobre a sequéncia das terapias, a midostau-
rina é apropriada tanto como tratamento de primeira linha
como tratamento de resgate em pacientes que progridem
apos interferon-a, cladribina ou outra terapia citorreduto-
ra.® O avapritinibe é um inibidor oral seletivo de KIT com
alta afinidade para o mutante KIT D816V."> Apresentou ORR
de 75% em dois estudos clinicos,'” sendo aprovado pela FDA
em junho de 2021 para pacientes adultos com mastocitose
sistémica avancada.'

O transplante alogénico de células-tronco também é uma
opgcdo de tratamento que deve ser considerada para pacien-
tes com mastocitose sistémica avancada.” A decisdo de
realizar o transplante alogénico de células-tronco deve ser
individualizada caso a caso, levando em conta a idade do
paciente e comorbidades, prognéstico da doenga e disponi-
bilidade de doadores.’

O liquen plano é uma doenga inflamatéria mucocuténea de
origem desconhecida. A pele e a mucosa oral sdo as areas mais
frequentemente envolvidas? A forma cutanea tipicamente

se apresenta como erupcédo papuloescamosa com lesdes vio-
laceas, de tamanho varidvel, frequentemente descritas como
os “seis Ps” (purple, pruriginoso, poligonal, plano, papulas e
placas) e com as cléssicas estrias de Wickham." Os objetivos
terapéuticos dependem da localizagéo e gravidade das lesdes.
Os glicocorticoides tépicos e sistémicos sdo usados como tra-
tamento de primeira linha no envolvimento da pele.!

Na literatura, ndo ha casos publicados que relacionem a
mastocitose sistémica ao liquen plano, existem relatos que
relacionam o uso de imatinibe ao surgimento de lesdes de li-
quen plano®?*
decorrente de seu uso.* Entretanto, as lesdes que a paciente
apresentava surgiram quando ela j4 ndo estava mais em uso
da medicacéo, afastando a hipétese de erupgéo liquenoide.
H4 também relato de exacerbagdo do liquen plano durante
tratamento com interferon para hepatite C,> porém néo hd

e também o surgimento de erupgéo liquenoide

trabalhos que relacionem o uso de interferon ao surgimento
de liquen plano. A Tabela 1 descreve os resultados da pes-
quisa sobre o tema nas principais bases de dados. Diversos
estudos foram excluidos, pois ndo apresentavam relagéo com
o tema, incluindo o Unico estudo encontrado quando pes-
quisados os termos “systemic mastocytosis’e “lichen planus”
conjuntamente no PubMed.

CONCLUSAO

Mesmo néo fazendo parte da rotina do dermatologista, a
mastocitose sistémica deve ser uma doenca lembrada pelo
acometimento da pele e potencial gravidade do quadro.
E interessante realizar o acompanhamento dermatoldgico
do paciente com este diagndstico, pois ele também pode de-
senvolver outros quadros cutaneos néo relacionados com a
mastocitose, que trazem desconforto e necessitam de trata-
mento adequado.

Tabela 1. Estratégia de busca, realizada no dia 6 de outubro de 2022

Base de dados Filtros Estratégia de busca Resultados
"systemic mastocytosis” 2.206
. “systemic mastocytosis” AND “lichen planus” 1
PubMed Sem filtros
. I imatinib AND “lichen planus” 15
interferon AND “lichen planus” 312
"“systemic mastocytosis” 34
LILACS Sem filtros ”systemi.c m?sfcocytosis’”’.AND ”Iichel: planus” 0
imatinib AND “lichen planus 1
interferon AND “lichen planus” 3
"systemic mastocytosis” 14
“systemic mastocytosis” AND “lichen planus” 0
SciELO (Scientific Electronic Library Online) Sem filtros Y I — yros! - ! planu
imatinib AND “lichen planus” 0
interferon AND “lichen planus” 1

Diagn Tratamento. 2023;28(1):15-20.
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Acepcao

Alfredo José Mansur'

Unidade Clinica de Ambulatério do Instituto do Coracado do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo (SP), Brasil

Acepcéo é cada um dos sentidos que as palavras assumem
de acordo com o contexto do uso e do sentido que lhes da
quem as ouve ou quem as 1é. Um exemplo dicionarizado do
uso do termo acepgo é a expressdo “na acepgdo da palavra’,
significando em sentido literal. A etimologia remete ao latim
acceptio, onis, agio de receber, compreensdo de uma palavra
ou sentido que lhe d4 quem a ouve e que lastreou o signifi-
cado do seu uso antigo.! O termo Medicina e as acdes nela
decorrentes podem ser recebidas em multiplas percepgdes,
de acordo com o contexto no qual se situa, de quem as perce-
be e o contexto da percepgéo - dizendo de outro modo, em
multiplas acepgdes, que muitas vezes sdo especificamente
delineadas na lida cotidiana.

Tal denotacéo foi utilizada na analise dos contetidos mé-
dicos e da Medicina, por exemplo, em categorias de acepgéo
econdmica, acep¢do técnica-tecnoldgica e acepgdo humanis-
ta.? Muitas acepc¢0es e percepcdes do termo medicina e cui-
dados a sauide ou de tratamento de doencas fazem parte da
linguagem corrente geral dependendo do tema em pauta, do
contexto e do objetivo da andlise. Em certo sentido, hd acep-
¢bes que representam qualificativos que podem embutir uma
promessa® em resposta a demandas organizacionais ou de
clientes, ou nascidas da necessidade de expressdo em varios
niveis de significacéo, e que atualizam conceitos e suscitam
reflexdes. Seguem algumas reflexdes sobre acepgdes trazidas
a baila na rotina cotidiana.

Medicina na acepcéo tecnoldgica - os avangos do co-
nhecimento médico alcangados gracas as novas tecnologias
incorporadas a pratica clinica sdo irrefutaveis e trouxeram
para a pratica médica sucessos terapéuticos em areas qua-
se impensaveis ha décadas. H4 acepgdes elevadas quando a
tecnologia consegue ser aplicada de modo judicioso e par-
ticularmente quando bem-sucedida; nesse caso, a acepgio
tecnolégica significa um bem, um progresso. Muitas vezes, as
terapéuticas mediadas por alta tecnologia oferecem diagnés-
ticos e tratamentos eficazes e menos invasivos.

Destacado estudioso de “humanidades cientificas” (as
aspas sdo do autor) ressaltou que métodos tecnolégicos re-
correm a técnicas variadas, mais ou menos complexas e fre-
quentemente embutem nogdes de dominio, transparéncia
ou eficdcia a priori.* Mas como pacientes ndo se resumem a
sua dimensdo estritamente fisica, hd muito existe o cultivo
de néo se transferir a terapéutica integralmente a tecnologia
que, como técnica, é inanimada, desprovida de vida. A boa
indicagéo do seu uso passa pela indicagdo médica apropria-
da. H4 muito reiterou-se a importancia de cuidar de pessoas
transformadas em pacientes para prevenir que a medicina se
tornasse desumana.’

Medicinanaacepc¢io humanista - como a Medicina tem
o objetivo fundamental de cuidar de seres humanos, o carater
humanista estaria implicito no termo. Entretanto, na evolu-
¢do histodrica e social da Medicina, tornaram-se necessarias
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Acepcéo

iniciativas de humanizagdo em servigos de satide em varios
setores, entre eles, no sistema publico,’ politica que abrange
desde o acesso, o atendimento resolutivo, vinculo, até a ges-
tdo. Pode-se entender que é um cuidado que se fez necessario
nos niveis individual,” organizacional e foi adotado como po-
litica nacional. J4 se sugeriu que a fragmentacédo - seja do sis-
tema de gerenciamento, da pressdo econdmica, de mudangas
na prética (de individual para grupos ou ‘equipes”) — possa ter
contribuido de alguma forma para a desumanizacgio.®

Medicina na acepcao cientifica - Medicina e cuidados
a saude devem muito as aquisi¢des de conhecimento obtidas
com método cientifico para estudar, diagnosticar, tratar e pre-
venir doengas com o auxilio do método cientifico. O carater
cientifico, enquanto método, felizmente permitiu resposta a
muitas questdes, mas nédo a todas. Como experiéncia huma-
na, a ciéncia néo se alga a responder a todas as questdes que
a pratica médica traz. As questdes continuamente nascem e
se renovam. Por isso, existem pesquisas que continuam com
novas e necessarias perguntas e, em surgindo o questiona-
mento, esperancas de resposta. Ha exemplos gloriosos do
emprego do carater cientifico da Medicina. Por outro lado, hd
intervencgdes que foram em algum momento consideradas
clinica e cientificamente fundamentadas e que no decorrer
do tempo néo se mostraram eficazes e foram abandonadas.

Ja se salientou que médicos pesquisadores quando cuidam
de pacientes atuam como médicos clinicos e ndo como pes-
quisadores. Ciéncia médica seria definida como o que ocorre
nos laboratdrios e computadores (e outros equipamentos que
podem operar independentemente de pacientes) e medicina
cientifica seria o cuidado adequado de pacientes. Para o clini-
co pratico, medicina seria o substantivo e o carater cientifico,
o adjetivo,’ acautelando-se da possibilidade de o qualificador
vir a ser o substantivo.’

Além disso, o método cientifico sobre o qual deve se as-
sentar a arte da Medicina recebe a necessaria contribuigcdo
da dimenséo ética. Ha exemplos na literatura nos quais o mé-
todo cientifico curvou-se a necessidade ética. Mas também
hd exemplos reais de “pesquisas” que em um momento foram
consideradas “cientificas” (Tuskgee) e se revelaram eticamen-
te inaceitaveis no decorrer da histéria.?

Medicina na acepcéo personalizada - historicamente,
no decorrer dos tempos, nossos mestres enfatizaram que nao
existem doencas, mas sim, doentes; embora possam ser deli-
neadas caracteristicas mais ou menos homogéneas nos cons-
trutos de doenca, tais construtos nédo alcancam a totalidade
e a diversidade da condi¢do humana. Por isso, é necessério
que os pacientes sejam examinados individualmente, isto é,
“personalizados”. Portanto, o termo “medicina personalizada”
néo é novo, pois ha registros histéricos, por exemplo, de seis
décadas atras, nos quais se defendia recato frente ao excesso
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de entusiasmo com a tecnologia; a Medicina devia tomar a
pessoa (personalizada) em oposi¢do a uma estrutura mecé-
nica de linha de producédo.” Mais recentemente, no final da
década de 1990, o termo foi retomado no contexto do sequen-
ciamento do genoma humano, com a hipdtese de permitir
tratamentos mais especificamente dirigidos e criando novo
conceito, no qual se imbricam novos conhecimentos e tecno-
logias — medicina gendmica, medicina de precisdo, satide de
preciséo — com o objetivo de usar iniciativas gen6micas para
adequar terapéutica, prevenir doencas e promover a satde,
recursos que podem ser potencializados pela acessibilidade
a dados de prontudrios eletronicos adotados em larga escala
em alguns paises.’’ Entretanto, permanece o desafio trazido
pelas caracteristicas de herangas poligénicas, nas quais uma
caracteristica pode ser ligada a um grande niimero de genes,
dificultando pessoalizar a partir do genoma.!!

Medicina na acepcio econdmica - A dimensio econo-
mica é uma realidade que faz parte da atuacgéo médica e dos
servicos de sauide de modo geral. Foi sugerido, com base em
estudos de economia do comportamento e de psicologia, que
pode haver consequéncias ndo intencionais de se aplicar a
perspectiva de negdcios para a Medicina e o fato de associar
um valor monetdrio para cada agdo médica poderia reduzir a
produtividade, a qualidade e até aumentar o custo."

Os investimentos necessarios para que haja prevencdo de
doengas, inovagéo, incorporagéo tecnoldgica e de novos me-
dicamentos propoe formidavel equagéo de sustentabilidade
de recursos, tanto no sistema publico como no sistema de
sauide suplementar. Por outro lado, os financiadores, sejam
publicos ou privados procuram equilibrar as demandas pro-
postas com o auxilio das varias formas de marketing. Admite-
se que algumas formas de marketing possam contribuir para
evitar o subdiagndstico e o tratamento apropriado, mas ha
também a interpretacdo de que possam contribuir para ex-
cesso de diagndstico e excesso de tratamento.” Uma drea
ativa de atuacgéo é a dos influenciadores digitais diretamente
dirigidos aos pacientes pelo marketing das industrias, seja via
pacientes modelo, pacientes militantes de uma causa ou pro-
fissional que exerca lideranga."

Algumas formas de marketing no meio digital podem ser
menos percebidas pelos profissionais de satide.” Ha mengoes
ao fato de que despesas com o marketing se equivalem a des-
pesas com pesquisa e desenvolvimento. Por vezes, os limites
entre o marketing e o que pode ser considerado profissional-
mente aceitdvel vieram a ser pauta de querelas judiciais, com
alta penalizacdo financeira imposta judicialmente.”®

Medicina na acepcio clientelistica — H4 uma tendén-
cia internacional para a participagéo da populagéo nas varias
dimensdes dos cuidados com a saude, trazendo a experién-
cia do paciente para o ambito das discussdes profissionais.'



Alfredo José Mansur

Pacientes, cuidadores, clientes recebedores de servigos e pu-
blico em geral tém sido examinados em relagédo a empodera-
mento, eficiéncia e coprodugéo das acdes da satide. No nu-
cleo da discussdo, colocam-se questdes de poder decisério
e responsabilidade; como todos contribuem para o sistema,
admite-se que todos devam ter voz.'” Como fazé-lo é um pou-
co mais dificil de construir, pois as mesmas representacgdes
da populagdo podem vir a ser objeto de interferéncias com
conflitos de interesse.' J& se sugeriu que a cidadania passa
por um momento, no qual o cidaddo é o “dono” do sistema
(como cidaddo) e que no decorrer do tempo evolui para
participante (financiador) ou consumidor e em um perfo-
do da vida, como paciente.’® As vezes, ha a discussdo sobre

exigéncias de pacientes por testes a partir de consultas feitas
pelos pacientes em sites de internet, como direito de consu-
midor. Entretanto, médicos e servicos de satide tém a missdo
profissional de escolher e adequar o que é mais apropriado
para a terapéutica, ou seja, uma relacdo diferente do que
simplesmente atender a demanda de clientes que pode ter
implicagdes clinicas relevantes, inclusive efeitos colaterais de
testes, de radiagdo, entre outros.

Reiteremos que as acep¢des do termo Medicina podem se
ampliar muito e ser objeto de estudo na acepcéo da palavra.
Finalizando, ndo é demais lembrar que a experiéncia dos co-
legas pode complementar, ampliar, aprofundar e ajustar as
reflexdes acima apresentadas.
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@ ELEFTROCARDIOGRAMA

Elevacao do segmento ST

Antonio Américo Friedmann'

Servico de Eletrocardiologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo, S3o Paulo (SP), Brasil

A elevagédo do segmento ST, também denominada suprades-
nivelamento ou simplesmente supradesnivel de ST, é uma alte-
ragdo marcante do eletrocardiograma (ECG), porque frequen-
temente indica infarto agudo do miocérdio (IAM), porém, pode
ocorrer em situagdes diversas,' conforme exemplos a seguir.

Caso 1 — Um diabético procura o pronto-socorro com dor
precordial. E imediatamente encaminhado para o setor de
eletrocardiografia. O tragado (Figura 1) exibe importante
supradesnivelamento do segmento ST nas derivagdes pre-
cordiais direitas. Os médicos diagnosticam infarto agudo do

Figura 1. Infarto agudo anteroseptal. Supradesnivelamento do ponto J e do segmento ST de V1 a V4. A auséncia de ondas Q de
V2 a V4 sugere que o processo de necrose ainda ndo se completou e, portanto, a duracdo do infarto deve ser inferior a seis horas.
Exemplo sugestivo de obstrucao distal da artéria coronéria descendente anterior.
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miocardio e o conduzem ao departamento de hemodinidmi-
ca. O cateterismo cardfaco revela obstrucéo total da artéria
coronaria descendente anterior.

Caso 2 - Um paciente febril com precordialgia é examina-
do no pronto-socorro. O ECG (Figura 2) mostra supradesni-
velamento discreto e difuso do segmento ST. Os estagidrios
suspeitam de IAM. O médico assistente examina o ECG de-
talhadamente e observa taquicardia sinusal e infradesnivela-
mento do segmento PR. Ele suspeita de pericardite. Examina
demoradamente o paciente e ausculta atrito pericardico.

Caso 3 - Umadulto jovem faz um ECG de rotina (Figura 3).
A técnica do servico verifica um supradesnivelamento nas
derivagdes precordiais e se apressa para mostrar o tracado
para o médico responsavel, que conversa com o paciente e
tranquiliza a profissional, explicando tratar-se de uma va-
riante da normalidade denominada repolarizacéo precoce.

Caso 4 — Um paciente assintomatico do ambulatério de
cardiologia comparece para a avaliagdo semestral. O especia-
lista fica intrigado com o supradesnivelamento de ST nas de-
rivagdes precordiais direitas observadas no ECG (Figura 4).

Figura 2. Pericardite. Taquicardia sinusal (frequéncia cardiaca = 120 bpm). Supradesnivelamento difuso do segmento ST.
Infradesnivelamento do segmento PR mais evidente nas derivacdes inferiores. Auséncia de ondas Q patoldgicas.

Figura 3. Repolarizagdo precoce. Variante normal. Supradesnivelamento céncavo do segmento ST mais acentuado nas derivagdes
precordiais. A frequéncia cardiaca de 53 bpm, o intervalo PR de 0,18 s e as ondas T amplas sdo parametros compativeis com vagotonia.
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Verifica que no ecocardiograma ha dilatagdo aneurismatica
da ponta do ventriculo esquerdo e a ventriculografia no cate-
terismo cardiaco prévio mostra nitidamente o aneurisma do
ventriculo pés-infarto agudo do miocérdio.

Caso 5 - Um jovem com histdrico de sincope faz ECG de
controle (Figura 5). O ECG apresenta supradesnivelamento
de ST em V1 e V2 com morfologia peculiar que, segundo o
cardiologista, sdo tipicas da sindrome de Brugada do tipo 1.

Caso 6 — Um idoso internado na enfermaria de nefrologia
passamal e 0 ECG (Figura 6) mostra um grande supradesnivel

do segmento ST. O médico de plantdo observa também ondas
T pontiagudas e complexo QRS alargado e solicita dosagens
de laboratério de urgéncia, que confirmam o diagndstico de
hiperpotassemia. Apds a hemodialise, o ECG é normal.

DISCUSSAO

O segmento ST no eletrocardiograma é o periodo entre
o fim do complexo QRS (ponto J) e o inicio da onda T. No
ECG normal, ele deve ser isoelétrico e concordante com o

Figura 4. Aneurisma de ventriculo. Area inativa anteroseptal com ondas Q e supradesnivelamento de ST persistente em paciente
assintoméatico com antecedente de infarto agudo do miocéardio ha vérios anos. Observa-se também a presenca de blogueio de
ramo bifascicular (bloqueio divisional anterossuperior esquerdo e bloqueio do ramo direito).

Figura 5. Eletrocardiograma de portador de sindrome de Brugada, com a morfologia patognomédnica do complexo QRS nas
derivagdes V1 e V2 ressaltada pelas setas (supradesnivelamento do ponto J e morfologia semelhante ao blogueio do ramo direito).

Diagn Tratamento. 2023;28(1):24-8.




Antonio Américo Friedmann

segmento PR. Os deslocamentos do segmento ST para cima
dalinha de base séo alteragdes eletrocardiograficas que apre-
sentam significado clinico diverso. A causa mais importante
de elevacdo do segmento ST ¢é o infarto agudo do miocardio.
No IAM transmural, o sentido do deslocamento do segmento
ST ocorre do endocérdio em diregédo ao epicardio e os eletro-
dos colocados sobre a regido comprometida registram supra-
desnivelamento, o que é considerado lesdo subepicérdica. O
ECG néo sé é importante para o diagnéstico, como também é
fundamental para a classificagéo do infarto do miocardio em
dois tipos: infarto com supradesnivelamento do segmento ST
e infarto sem supradesnivelamento de ST. O infarto com ele-
vacéo do segmento ST geralmente é seguido do aparecimento
de ondas Q anormais que indicam necrose. Assim, o infarto
com supradesnivel de ST exibe alteracdes caracteristicas que
permitem confirmar o diagndstico pelo ECG.* Ja na suspeita
de infarto sem supradesnivelamento, o diagndstico deve ser
confirmado por marcadores bioquimicos.

Em condi¢des normais, o segmento ST é isoelétrico, isto é,
nivelado com a linha de base do eletrocardiograma, porque
habitualmente todas as células cardiacas sadias deveriam
ter o mesmo potencial elétrico na fase precoce da repolari-
zaglo ventricular. A isquemia, entretanto, reduz o potencial
de repouso das células lesadas, criando um gradiente elétrico
entre o miocardio normal e o miocardico isquémico. Essa di-
ferenca de potencial gera uma corrente de lesdo que se dire-
ciona para a drea isquémica, e se manifesta no ECG como um
desnivelamento do segmento ST para cima da linha de base,
nas derivagdes que correspondem a regido comprometida. As
células lesadas ndo conseguem manter a polariza¢do normal
durante a didstole e o potencial de repouso, que na célula

cardfaca normal é da ordem de -90 mV, diminui, por exemplo,
para -70 mV (Figura 7).

Na maioria dos casos de infarto agudo do miocérdio, o
supradesnivelamento regride antes do término da primeira
semana do infarto; a persisténcia tardia indica a presenca de
area discinética ou aneurisma ventricular.

Na insuficiéncia corondria aguda, o aparecimento do su-
pradesnivelamento de ST caracteriza o padrio inicial de in-
farto com ondas Q, com indicacédo de reperfusédo. A excecdo
ocorre por conta da sindrome de Prinzmetal, modalidade
de angina instdvel ocasionada por vasoespasmo coronario,
que determina supradesnivel de ST, reversivel pela adminis-
tragdo de vasodilatadores de acdo rdpida.* A regressdo do

Figura 7. Efeito da isquemia no potencial de agdo e no
eletrocardiograma: a diminuicdo do potencial de repouso
na célula isquémica de -90 mV para -70 mV manifesta-se no
eletrocardiograma como supradesnivelamento do ponto J
(altimo ponto do complexo QRS) e do segmento ST.

Figura 6. Hiperpotassemia. Supradesnivelamento importante do segmento ST, auséncia de ondas P, QRS alargado e ondas T

pontiagudas em D1 e aVL. Dosagem de K = 8,1 mEq/I.
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supradesnivelamento também é um critério importante para
avaliar a reperfusdo apds trombdlise ou angioplastia no IAM.®

O supradesnivelamento de ST nem sempre é patolégico;
jovens saudaveis do sexo masculino podem exibir suprades-
nivel igual ou maior que 1 mm nas derivagdes precordiais di-
reitas, atribuido a repolarizacgéo precoce.

O supradesnivelamento do segmento ST é também encon-
trado no ECG em outras cardiopatias. Nas pericardites agudas,
o segmento ST se encontra difusamente elevado na maioria
das derivagdes. Concomitantemente, verifica-se infradesnive-
lamento do segmento PR, que ressalta o supradesnivelamento
de ST, devido ao comprometimento dos atrios pela pericardi-
te.® Miocardites agudas também podem causar supradesnivel
de ST acompanhado de taquicardia e mimetizar infarto agudo.

A sindrome de Brugada, doenca dos canais i6nicos que
predispbe a sincopes e morte stbita, é diagnosticada pela
constatacédo na derivagdo V1 do ECG, de supradesnivelamen-
to descendente do segmento ST e morfologia semelhante ao
bloqueio do ramo direito.’

Na sobrecarga ventricular esquerda e no bloqueio do ramo
esquerdo, a elevacdo do segmento ST e a diminuigéo da pro-
gressdo da onda R nas precordiais direitas também podem
simular infarto agudo.

Processos patolégicos extracardiacos agudos podem alte-
rar o ECG elevando o segmento ST. A hemorragia subaracnoi-
de, ocasionada por acidente vascular cerebral hemorrdgico

ou trauma de cranio, pode determinar supradesnivelamen-
to de ST e inversdo de ondas T, que simulam insuficiéncia
corondria aguda. Estresse emocional pode causar insufi-
ciéncia corondria aguda na auséncia de doenga arterial
coronaria. O ECG apresenta padrdo de infarto agudo do
miocérdio e é acompanhado de elevacdo dos marcadores
de necrose miocédrdica. Mas, ao contrario do infarto por
aterosclerose corondria, o comprometimento do coragéo é
difuso e o ecocardiograma mostra miocardiopatia dilatada.
Essa cardiopatia é também conhecida como sindrome de
Takotsubo (do japonés, vaso de pescar polvos), porque a
angiografia revela coracdo em forma de vaso ou ampulhe-
ta, devido a hipocinesia apical associada a hipercinesia da
regido basal. As alteracoes eletrocardiograficas geralmente
regridem ap0s alguns dias.®

A hiperpotassemia acentuada pode também elevar o seg-
mento ST, concomitante ao alargamento do QRS e as altera-
¢oes da onda T, sendo néo raro confundida com infarto agu-
do do miocérdio.’

CONCLUSAO

E mister, portanto, o conhecimento das vérias causas de
supradesnivel do segmento ST para o adequado diagndstico
diferencial com o infarto agudo do miocardio, indiscutivel-
mente, o mais relevante.
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Atencao plena como
opcao terapéutica para
as disfuncoes sexuais
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RESUMO

A prevaléncia das disfun¢des sexuais ¢ alta na populagéo geral. A capacidade de regular as experiéncias emocionais facilita o relacionamen-
to mais adaptado aos estados internos e as condigdes ambientais. A pratica da atengdo plena promove atengdo a experiéncia do momento
presente — com curiosidade, abertura, aceitagdo, ndo reatividade e ndo julgamento — e tem se mostrado eficaz para melhorar muitas
condigbes biopsicossociais, sendo utilizada em ambientes de salde, escolas e locais de trabalho. O objetivo é apresentar atualizagbes na
abordagem das dificuldades sexuais por meio do desenvolvimento da atengdo plena. Entre outras recomendagdes, o treinamento para des-
centralizar a atencdo, o desenvolvimento de habilidades para perceber pensamentos e sentimentos como estados mentais, ndo necessaria-
mente reais, além de promover aceitagdo, compaixdo e melhor gestdo de pensamentos intrusivos e ruminativos sdo alguns pontos positivos
da prética da atencéo plena como Unica abordagem ou associada a outras. E apresentado um protocolo com grupo terapéutico para de-
senvolvimento da ateng&o plena para casais, em que o parceiro é sobrevivente do cancer de préstata. Segue uma proposta terapéutica com
oito médulos desenvolvida em formato presencial e adaptada para a plataforma virtual. Os médulos sao: definigdes e causas da disfungéo
sexual; conscientizagdo crescente das sensacdes fisicas; exploragdo do corpo e julgamentos sobre ele; consciéncia de pensamentos e cren-
cas sexuais; trabalho com aversdo e autotoque; consciéncia das sensagdes sexuais; foco sensorial com o parceiro; manutengao (e aumento)
dos ganhos. Essa pratica desenvolvida online abriu um campo importante para beneficiar portadores de disfungédo sexual com dificuldade
para buscar outras modalidades de intervencgao.
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Atencéo plena como opgao terapéutica para as disfungdes sexuais

INTRODUCAO

A prevaléncia das disfungoes sexuais é alta na populagéo
geral. Porém, na prética clinica, muitos profissionais de satide
encontram dificuldade para identificar a gravidade dos sinto-
mas. A quinta edi¢gdo do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) considerou insuficiente a quei-
xa de angustia para fechar diagndstico de disfuncédo sexual e
introduziu a duracéo e a gravidade dos sintomas como dois
novos critérios de morbidade. Um estudo envolvendo 11.509
participantes sexualmente ativos identificou até mais de qua-
tro problemas sexuais em 38,2% dos homens, porcentagem
reduzida a 4,2% apds a aplicacgdo dos trés critérios de morbi-
dade. Entre as mulheres, o estudo apontou até mais de trés
problemas sexuais em 22,8% delas, indice reduzido para 3,6%
ap0s critérios de morbidade. Tal estudo concluiu que os crité-
rios de morbidade propostos pelo DSM-5 focalizam os sinto-
mas clinicamente significativos,' excluindo um nimero con-
sideravel de diagnoésticos de dificuldades sexuais masculinas
e femininas.

Os tratamentos medicamentosos nem sempre sdo indica-
dos para pacientes que ndo atendem aos critérios de mor-
bidade propostos pelo DSM-5, sendo o desenvolvimento da
atencgdo plena uma alternativa potencial para o fortalecimen-
to da sua resposta sexual.

A populagido masculina tende a ser mais motivada para
procurar estimulos sexuais e para inibir a estimula¢do quan-
do evita a ativacdo da resposta sexual. Percebe melhor os si-
nais sexuais, mas apenas com condi¢des que permitem um
processamento mais elaborado. O modelo emocional-mo-
tivacional para a resposta sexual identifica diferencas entre
0s géneros no processamento cognitivo-motivacional de es-
timulos sexuais. Esse modelo atribui a falta de desejo sexual
a uma percepgao insuficiente do estimulo sexual, distragdo
nédo sexual ou quando o estimulo nédo é avaliado positiva-
mente. Entre outros resultados, evidencia a importancia de
incorporar mecanismos de processamento de informagdes e
estratégias de regulacdo de emocdes para a compreensdo da
resposta sexual humana.?

As emogoes influenciam a percepgéo, o pensamento e o
comportamento, envolvendo fatores subjetivos, fisioldgicos
e comportamentais. A capacidade de regular as experién-
cias emocionais facilita o relacionamento mais adaptado aos
estados internos e as condigdes ambientais. A reavaliacdo
cognitiva é um processo no qual o paciente consegue, cons-
cientemente, reinterpretar a situacdo, o que permite alterar
seu significado e, consequentemente, diminuir seu impacto
emocional. A pratica da atencéo plena parece facilitar esse
processo porque interrompe reacdes automadticas, permitin-
do maior reflexdo.®
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Atencgédo plena e meditacdo tém muitas semelhangas, mas
diferem no grau de focalizagdo da atengéo. A meditagéo bus-
ca a autorregulacdo do corpo e da mente por meio de atencéo
focada, enquanto a pratica da atencéo plena promove aten-
¢do a experiéncia do momento presente com curiosidade,
abertura, aceitagéo, ndo reatividade e ndo julgamento.?

Essa tlltima pratica tem se mostrado eficaz para melhorar
muitas condi¢des negativas, incluindo depressao, ansiedade,
estresse, insdnia, vicio, psicose, dor, hipertensdo, peso, sinto-
mas relacionados ao cancer e comportamentos prossociais.
Tem sido utilizada em ambientes de satide, escolas e locais
de trabalho.*

O primeiro indicativo de bons resultados da prética da
atencdo plena no tratamento de mulheres com dificuldade de
excitagdo e desejo sexual foi publicado hd mais de uma déca-
da.® Novos estudos, inclusive com o desenvolvimento de mo-
dalidades de atendimento virtual, por meio de plataformas
online, confirmam a relevancia dessa modalidade terapéutica
para as disfungdes sexuais. O objetivo deste texto é apresen-
tar atualizacoes na abordagem das dificuldades sexuais por
meio do desenvolvimento da atencéo plena.

O DESENVOLVIMENTO
DA ATENCAO PLENA

A prética da atengdo plena busca monitorar a mente com
consciéncia ndo reativa ao fluxo de pensamentos, emogoes e
sensacgoes. Na meditacdo com atencéo plena, o foco varia, de
muito focada, com o direcionamento e manutencédo da aten-
¢do em um objeto, a um estado intermediario, em que a men-
te vagueia, e ao retorno da atencéo ao objeto.’ O relaxamento
néo é necessariamente o objetivo, pois se trata de uma prati-
ca ativa e intencional de cultivar a consciéncia do momento
presente, o que pode provocar emogdes fortes, pensamentos
dificeis ou até mesmo sensagoes desagradaveis.®

Tomando como referéncia o modelo emocional-moti-
vacional, tanto as avaliagbes automadticas quanto as cons-
cientes interagem com processos atencionais, facilitando a
atencdo ao estimulo sexual, o que faz emergir a resposta se-
xual subjetiva, aumentando a excitagéo fisica, em individuos
sexualmente funcionais. O inverso ocorre nos portadores de
falta de interesse sexual. Dessa forma, a atencdo deve ser o
principal foco terapéutico.?

Ja é consenso que comportamentos saudéveis séo os prin-
cipais aliados para o fortalecimento da satde fisica e men-
tal® Autorregulacio é a capacidade de regular adaptativa-
mente atengdo, emogdes, cogni¢do e comportamento para
responder efetivamente as demandas internas e ambientais.
O prejuizo a autorregulacdo gera piores indices na produgéo
académica e compromete a satde fisica e emocional ®
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A teoria da autorregulacgéo sugere alguns processos essen-
ciais para o paciente iniciar e manter a mudanca de compor-
tamento e para prevenir falhas no mecanismo autorregulaté-
rio, como capacidade de manter um padréo relacional com
o ambiente, motivacdo para seguir determinadas regras, au-
tomonitoramento e for¢a de vontade. A pratica da atengéo
plena pode comecar a aumentar a motivagéo para mudancas
comportamentais por influenciar os processos de recompen-
sa, aprendizagem associativa e extingdo/criagdo de hébitos,
mudando o equilibrio de padrées comportamentais disfun-
cionais para outros mais saudéveis.®

A prética da atencdo plena, como Unica abordagem ou as-
sociada a outras, tem apresentado bons resultados. Entre ou-
tras recomendagdes, o treinamento em descentralizar a
atencéo, o desenvolvimento de habilidades para perceber
pensamentos e sentimentos como estados mentais, ndo ne-
cessariamente reais, além de promover aceitacdo, compaixao
e melhor gestdo de pensamentos intrusivos e ruminativos séo
alguns pontos positivos dessa combinacgéo de abordagens.®

Apesar do otimismo crescente com essa prética, especial-
mente pelos efeitos favordveis observados na pratica clinica,
uma limitagéo importante é a qualidade dos estudos.*Um es-
tudo controlado randomizado, com amostra de 266 mulhe-
res, supera essa critica. O desenho desse estudo, desenvolvido
online, contemplou o grupo de intervencéo e o grupo controle
de lista de espera. Os resultados positivos, avaliados na linha
de base, em 12 semanas e em 6 e 12 meses apds a randomiza-
¢éo, confirmaram ser uma opgdo terapéutica para mulheres
com pouco interesse ou desejo sexual.”

NOVOS PROTOCOLOS PARA
O DESENVOLVIMENTO
DA ATENCAO PLENA

Num exemplo de proposta de grupos terapéuticos para de-
senvolvimento da atencéo plena para casais, os pacientes sdo
sobreviventes do cancer de préstata. Esses pacientes geral-
mente precisam de apoio profissional para restabelecer a sau-
de sexual e a intimidade. O grupo constou de quatro sessdes
com os pacientes (idade média 65,6 anos) e parceiras (idade
média de 61,4 anos). As avaliagdes ocorreram antes, imediata-
mente apds e seis meses depois do tratamento. Inclufam per-
guntas relativas a adaptacdes no relacionamento, satisfagéo
sexual, funcéo sexual, depressdo, ansiedade e atencgéo plena.
Ap0s seis meses, observou-se melhora moderada na satisfacéo
sexual geral e aumento importante na atencéo plena do sobre-
vivente, pequena redugéo na intimidade sexual relatada pelas
parceiras e pequeno aumento da ansiedade em ambos.?

A andlise qualitativa indicou a pratica da atengéo ple-
na e o formato em grupo como propostas importantes.

Apontou temas relevantes para esses casais, tais como con-
siderar o cancer de préstata como uma doenca do casal (que
influencia ambos os parceiros), a importincia de fatores indi-
viduais e a percepcéo de que sdo muitos os mecanismos de
mudanca.®

Um protocolo desenvolvido em formato presencial foi
adaptado para a plataforma virtual, sem acompanhamento
personalizado. A base tedrica foi uma combinagéo da tera-
pia cognitivo-comportamental com a pratica da atencdo
plena. O projeto piloto foi considerado claro, facilmente
aplicavel e util, constituindo uma alternativa para tratamen-
tos mais acessiveis para as disfungdes sexuais femininas.’
Alguns depoimentos das participantes ilustram os beneficios
do programa, como a satisfagdo por aprender que o desejo
sexual ndo ¢é espontineo para muitas mulheres, além de co-
nhecer palavras para explicar suas experiéncias. Elogiaram o
conforto e a privacidade no processo de aprendizagem desen-
volvido online em suas casas. Apesar de algumas manifesta-
rem a necessidade de discutir o contetido com outras pessoas
ou solicitarem mais ajuda para lidar com seus parceiros, a
maioria delas avaliou positivamente e citou mudancgas pes-
soais importantes.

Apés o projeto piloto, o protocolo foi aplicado a 30 mulhe-
res heterossexuais, com idade média de 35,3 anos, portado-
ras de transtorno do interesse/excitagdo sexual.” Constou de
8 mddulos, com o seguinte contetdo:"

1. Definic¢des e causas da disfuncéo sexual: introducéo a fun-
cdo sexual; causas da disfuncdo sexual; modelos tedricos
de disfunc¢éo sexual; introdugéo a atengéo plena com a ex-
periéncia de se alimentar seguindo esse principio;

2. Conscientizagdo crescente das sensagoes fisicas: a 16gi-
ca da atencdo plena para as dificuldades sexuais; como a
atencdo plena se encaixa dentro do modelo cognitivo; pra-
tica do escaneamento corporal;

3. Exploragédo do corpo e julgamentos sobre ele: alongamen-
to consciente; meditagdo caminhando; abordagem da
imagem corporal;

4. Consciéncia de pensamentos e crengas sexuais: o papel
dos pensamentos e crengas no sexo; abordagem conscien-
te dos pensamentos; atengdo plena aos pensamentos;

5. Trabalho com aversdo e autotoque: aversdo e evitacio;
abordagem das dificuldades com a meditagéo; introdugéo
ao autotoque;

6. Criacdo de consciéncia das sensacdes sexuais: fantasia,
erotismo e vibradores como estimulos sexuais; meditacéo
com foco nas sensagdes sexuais; exercicio de toque praze-
roso; comunicagéo sexual;

7. Foco sensorial com o parceiro: introdugédo ao foco senso-
rial com um parceiro; habilidades positivas de comunica-
¢éo; estrutura do foco sensorial com o casal;

Diagn Tratamento. 2023;28(1):29-32.



Atencéo plena como opgao terapéutica para as disfungdes sexuais

8. Manutenc¢do (e aumento) dos ganhos: resumo dos
componentes do programa e da légica; foco nos fato-
res contextuais mantenedores e checagem das habi-
lidades; prevencdo de recaidas; opcoes adicionais de
tratamento."

CONCLUSAO

A prética de atencdo plena é uma modalidade terapéutica
que tem trazido importantes beneficios para diferentes po-
pulacdes, inclusive as de portadores de disfungdes sexuais.

Como unica intervengdo ou combinada a outras abordagens,
os resultados sdo promissores.

Neste texto, foram apresentados alguns modelos de inter-
vencao. A modalidade online tem aberto novas possibilidades
de ensino, com plataformas multimidias que permitem o uso
de desenhos ilustrativos, exemplos e material de avaliacéo,
recursos importantes para facilitar a aprendizagem.

Os resultados sdo positivos, inaugurando campo impor-
tante para beneficiar a populagéo de portadores de disfuncéo
sexual, que teria dificuldade em buscar outras modalidades
de intervencéo.
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Variaveis de saude associadas
ao estagio de mudanca de
comportamento em trabalhadores:
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RESUMO

Objetivo: Prevaléncia e fatores associados ao estagio de mudanga de comportamento (EMC). Métodos: Nesta pesquisa transversal com
trabalhadores do Estado de S&o Paulo participaram do estudo 970 sujeitos (média 48,1 anos), houve avaliagdo antropométrica, questiona-
rios sobre o EMC, dados demogriéficos, doencas, percepgédo de satde (PS), atividade fisica (AF), tempo sentado (TS), qualidade do sono e
qualidade de vida (QV). Foi feita analise de regresséo logistica determinando odds ratio (OR) e os intervalos de confianga (IC 95%). Resul-
tados: No sexo masculino, o grupo 1 (G1) esta associado a obesidade, classificada pelo indice de massa corporal, ao ndo cumprimento da
recomendagdo de AF, a PS negativa, satisfagdo com o sono neutro e QV baixa. O grupo 2 (G2) esteve associado com o ndo cumprimento
da recomendagdo de AF, com percepgdo neutra e insatisfeita com o sono, além da QV baixa. No sexo feminino, pertencer ao G1 esteve
associado com circunferéncia abdominal de risco, excesso de peso e obesidade. Associou-se também de forma significativa com a classe
social média e baixa, ensino basico, ndo cumprimento da recomendacédo da AF, PS negativa, percepgao neutra e insatisfeita com o sono, e
QV baixa. O G2 do sexo feminino associou-se ao excesso de peso, classe social baixa, ensino basico, ndo cumprimento da recomendacéo
da AF, PS negativa, percepgdo neutra do sono e QV baixa. Conclusdo: O EMC detecta associagdes com indicadores de satde.

PALAVRAS-CHAVE: Comportamento, comportamento de riscos a salide, atividade motora, indicadores de qualidade de vida, motivagédo
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Variaveis de salde associadas ao estagio de mudanca de comportamento em trabalhadores: uma pesquisa transversal

INTRODUCAO

Dentre as teorias com maior nimero de evidéncias que
analisam a motivacgdo para um estilo de vida saudével, estd o
estagio de mudanga de comportamento (EMC), também co-
nhecido como modelo transteérico.! A classificagdo dos indi-
viduos em EMC permite diferenciar aqueles que estédo dispos-
tos a fazer mudancas no seu estilo de vida daqueles que néo
pretendem, encontrando diferencas motivacionais e barreiras
percebidas para a prética de atividade fisica (AF).2 Desse modo,
intervengdes que utilizam o EMC mostram resultados signifi-
cantes em aumentar a pratica da AF, inclusive no ambiente de
trabalho, quando comparado com intervengdes que desconsi-
deram o estado motivacional dos individuos.* Além disso, um
pequeno avanco de um EMC para outro mais avancgado pode
conduzir a um perfil mais favordvel de AF, e melhor controle de
doengcas crénicas e qualidade de sono.*

Desse modo, investigar os fatores associados, como, por
exemplo, AF, presenca de doencas e qualidade de vida com o
EMC, pode se tornar um modelo rapido para estratificar pes-
soas mais propensas a mudar o estilo de vida.

OBJETIVO

O objetivo desse estudo foi verificar a prevaléncia e os fato-
res associados do EMC de trabalhadores dos departamentos
regionais de satide do Estado de Sdo Paulo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal, realizada com
trabalhadores de instituigdes publicas
Departamento Regional de Satide (DRS) que funcionam como
divisdo administrativa da Secretaria de Estado da Satide de
Séo Paulo. No total, existem 17 DRS com 3.248 trabalhadores
no Estado de Sdo Paulo. Todos os individuos responderam
questionarios contendo informagdes demogréficas, doen-
cas, EMC, percepcéao de saide (PS), AF, tempo sentado (TS)
e qualidade de vida (QV), sendo também submetidos a uma
avaliacdo antropométrica. Os critérios de inclusdo adotados

denominadas

foram: ser funciondario de uma das institui¢des participantes
da pesquisa; realizagéo da avaliagéo fisica; ter preenchido o
questionario de EMC; assinar o termo de consentimento livre
e esclarecido. As avaliagbes aconteceram entre os meses de
julho e setembro de 2017.

Avaliagdo demogriéfica

O estado civil foi separado em 2 grupos, solteiro e casado.
Para o nivel educacional foram criados os grupos ensino basi-
co e superior. O nivel socioecon6émico foi definido como baixo

Diagn Tratamento. 2023;28(1):33-9.

(sem rendimento e < 2 saldrios-minimos), médio (2<4e4 <10
saldrios-minimos), e alto (10 <20 e = 20 saldrios-minimos).’

Variaveis antropomeétricas

Avaliagoes da composi¢do corporal, estatura, indice de
massa corporal (IMC) e circunferéncia abdominal (CA) estdo
descritos no trabalho prévio de Santos e cols.®

Variaveis relacionadas a saude

A presenga de doencgas foi extraida frente a pergunta:
‘doengas pré-existentes com diagnéstico médico?”. As op-
¢oOes de respostas eram: hipertensdo arterial, diabetes, disli-
pidemia, depressdo, ansiedade e outras.

A percepgéo de satude (PS) foi mensurada como descrito
no trabalho de Santos e cols.®

AF e TS
Avaliacdo da AF e TS estd descrita no trabalho de Santos
e cols.®

EMC
EMC foi dividido como no estudo prévio de Santos e cols.®

Qualidade de vida (QV)

Foi utilizado o questiondrio World Health Organization
Quality of Life Bref para avaliagdo da QV.” As 26 questdes sdo
agrupadas em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagoes
sociais e meio ambiente, além de fornecer pontuacéo da QV
geral. Cada dominio chega a uma escala que pode variar de
0 a 100, sendo que quanto maior fosse o valor do resultado,
melhor seria a percepg¢éo da QV no respectivo dominio. Para
o nosso estudo, classificamos os individuos com o valor abai-
x0 da média como QV baixa, e valores acima da média como
QV alta. Também foram propostas duas questoes relativas
a satisfacdo com o sono,® com a seguinte pergunta: “quéo
satisfeito(a) vocé estd com o seu sono?”, agrupadas em trés
categorias: a) insatisfeito (muito insatisfeito, insatisfeito);
b) neutro (nem insatisfeito/nem satisfeito) e c) satisfeito (sa-
tisfeito e muito satisfeito).

Anélise estatistica

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi feito para verificar a
distribuicdo dos dados. Para o calculo da analise descritiva,
foi utilizada a média (X) e o desvio-padrao para as varaveis
quantitativas paramétricas, e mediana seguido do minimo e
maximo nas andlises ndo paramétricas. Nas varidveis cate-
gbricas, foi utilizada a frequéncia e porcentagem (%). Para a
comparacgdo das médias, foi utilizado o teste T de student,
para as ndo paramétricas foi utilizado Kruskal-Wallis, em
seguida o post-hoc de Bonferroni. O qui-quadrado foi feito
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para comparar as propor¢des entre os grupos. Para associa-
¢éo dos dados categoricos, foi utilizada a regresséo logistica
multinomial, determinando o odds ratio (OR) e seus respec-
tivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%). A andlise es-
tatistica foi realizada com o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SSPS) versio 25.0 (IBM, Nova York,
Estados Unidos), e foi considerado como nivel de significan-
ciaum P < 0,05.°

Consideragoes éticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de FEtica da
Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul sob o parecer
numero 2.531.002 na data de 7 margo 2018.

RESULTADOS

A média de idade dos participantes foi de 48,1 anos (+ 11,8)
e foi a Uinica varidvel na qual ndo encontramos diferenca sig-
nificativa entre os grupos. Como se pode ver na Tabela 1, no
sexo masculino a prevaléncia no grupo pré-contemplativo e
contemplativo (G1) foi de 29,5%, seguido de 34,8% no grupo
preparagéo (G2) e 35,6% no grupo agéo e manutengéo (G3).Ja
no sexo feminino, a prevaléncia foi de 43,2% no G1, 29% para

0 G2 e 27,7% no G3. Quando analisados os dois sexos, G1 foi o
que teve a maior prevaléncia (49,1%).

Em relagédo ao sexo masculino, pode-se, ainda na Tabela 1,
verificar pequena reducéo dos valores do peso corporal, CA,
IMC e TS conforme aumentava o EMC, porém essas diferen-
cas ndo foram significativas. A QV contém valores maiores e
significativos em todos os dominios do G3 quando compara-
dos ao G1 e G2. Em relagédo a AF, observa-se no G3 um maior
tempo em atividades de caminhada, AF moderada, vigorosa
e total em relagdo aos outros grupos.

Ainda na Tabela 1, no sexo feminino, o peso corporal e a
CA do G3 foi significativamente menor quando comparado
ao G1.J4 para o IMC, o G3 contém valores significativamente
menores quando comparado ao G1 e G2. O TS foi significati-
vamente menor apenas no G2 quando comparado com o G1.
Ja a QV geral e seus respectivos dominios, possuem valores
significativamente maiores no G3 quando comparado ao G1
e G2 . Em relacgéo a AF, observa-se que o G3 possui maiores
tempos em atividades de caminhada, AF moderada e AF total
em relacdo ao G1 e G2.

Na Tabela 2, observa-se no sexo masculino que as pre-
valéncias de menor IMC, pessoas ativas (= 150 minutos por
semana), satisfagdo com o sono e alta qualidade de vida

Tabela 1. Descrigdo da amostra e comparagdes segundo o sexo e respectivos estagios de mudanga de comportamento

Masculino Feminino
Varisveis G1 G2 G3 G1 G2 G3
n= 67 n= 79 n =81 p n =321 n= 216 n =206 p
X (DP) X (DP) X (DP) X (DP) X (DP) X (DP)
Idade (anos) 46,1 (12,0) 44,0 (13,7) 46,8 (13,3) 0,21 48,7 (11,5) 48,7 (11,3) 48,1 (11,8) 0,96
Peso (kg) 86,4 (16,4) 86,2 (16,2) 84,9 (15,8) 0,87 73,0° (16) 69,9 (13,6) 68,3 (15,1) 0,001
Estatura (cm) 171,6 (7,37) 175 (6,9) 174,7 (7,8) 0,04 160,0°(5,6) 160,3 (7) 161,4 (6,8) 0,001
CA (cm) 101,9 (14,2) 99,1 (13,2) 95,4 (11,7) 0,05 92,1 (14,4) 89,3 (13) 86,8(12,2) 0,001
IMC (kg/m?) 29,4 (5,2) 28,3 (5,2) 28,0 (4,8) 0,23 28,6° (6,0) 27,4< (5,1) 26,4(5,6) 0,001
TS (min/dia) 447,6 (149,7) 439,4 (162) 392,8 (182,6) 0,12 446,72 (170,7) 407,4(167,4) 422,7 (141,3) 0,04
QV geral 63,4°(13,6) 67,4(13,1) 73,2(12,9) 0,001 61,720 (14,6) 65,2¢(13,1) 69,2(12,3) 0,001
QV fisico 63,4°(15,7) 66,6 (14,2) 71,2 (12,3) 0,001 61,7 (15,7) 62,9¢ (14,4) 66,3(12,9) 0,001
QV psicolégico 70,8 (15,8) 71,1(16,3) 79,3 (14,5) 0,001 66,322 (16,7) 69,7 (14,4) 72,6 (13,9) 0,001
QV social 68,9° (17,2) 71,7 (17,1) 76,4 (19,3) 0,001 67,7>° (18,1) 72,5 (14,9) 74(15,8) 0,001
QV ambiental 56,9° (14) 63,5(13,5) 66,5 (12,9) 0,001 55,820 (14,4) 60,4°(13,8) 65,7(13,2) 0,001
Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana
(min/max) (min/max) (min/max) (min/max) (min/max) (min/max)
H b c b c

(Cr:.T/I::ric)ia (1 51/2300) (1 01/2800) 360(15/2850) 0,001 |, J/é%m) ( 51/2240) 210(10/4410) ~ 0,001
AF moderada 120¢ 360°

(min/sem) 90> (30/3000) (10/1540) 255(15/5180) 0,001 (10/5040) 240 (15/2450)  240(20/1750) 0,02
AF vigorosa 240 240¢ 600 480

(min/gem) (30/6000) (60/1500) (40/10360) 0,02 (60/10080) 300 (30/7680) 360 (60/6720) 0,31
AF total (min/ 195 320 870 4200

sem) ( (30/12000) (20/5040) (50/16240) 0,001 (10/14280) 400°(15/7680)  720(70/8820) 0,001

X = média; DP = desvio padréo; CA = circunferencia de abdémem; IMC = indice de massa corporal; TS = tempo sentado; AF = atividade fisica; QV = qualidade

de vida; min = minutos; sem = semanas.

Diferencas signifivativas com o P < 0,05. ?Pré-contemplativo e contemplativo versus preparagao; *pré-contemplativo e contemplativo versus acdo e manutencéo;

‘preparacgdo versus agao e manutengao.
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foram significativamente maiores no G3 do que no G1 e G2.
Na Tabela 3, no sexo feminino, encontramos prevaléncias de
CA saudavel, IMC eutrofico, classe social média e alta, ensino
superior, pessoas ativas (= 150 minutos por semana), PS po-

Na Tabela 4, se observa que no sexo masculino o G1 teve
associacdo com obesidade (OR = 2,41; IC 95%: 1,12-4,32),
< 150 minutos por semana (OR = 2,41; IC 95%: 5,13-113,4),
PS negativa (OR = 2,72; IC9 5%: 1,96-3,71), qualidade do sono
(OR = 5,22; IC 95%: 2,07-13,1) e QV baixa (OR = 5.48; IC 95%:
2,70-11,1). O G2 teve associagdo com < 150 minutos por sema-
na de AF, satisfacdo com o sono e QV baixa. No sexo feminino,

sitivo, satisfagdo com o sono e qualidade de vida no G3. As
prevaléncias de mulheres com pelo menos uma doenca foi
menor no G3 do que no G1 e G2.

Tabela 3. Qui-quadrado de independéncia nas variaveis
qualitativas do sexo feminino

Tabela 2. Qui-quadrado de independéncia nas variaveis
qualitativas do sexo masculino

Variaveis G1 G2 G3 Variaveis G1 G2 G3
iavei iavei
n (%) n (%) n (%) P n (%) n (%) n (%) P
Circunferéncia de Circunferéncia de
abdémen (n = 213) abdémen (n = 213)
Saudavel 20(33,9) 23(30,3) 33(42,3) 0.28 Saudavel 42 (14,2) 44 (21,2) 54 (28,3) 0.01
Risco 39 (66,1) 53(69,7) 45(57,7) ! Risco 25,4 (858) 164(78,8) 137 (71,7) '
indice de massa corporal indice de massa corporal
categérico (n = 211) categdrico (n = 211)
Estréfico 10(16,9) 18(23,7) 21(27,6) Estréfico 86 (29,1) 68 (32,9) 90 (47,1)
Excesso de peso 26 (44,1) 32(42,1) 35(46,1) 0,06 Excesso de 106 (35,8)  94(454)  59(30,9) 0,001
peso
Obeso 23(39) 26(342) 20(263) Obeso 104351) 4517  42(22)
Estado civil (n = 225) Estado civil (n = 225)
Comprometido 35(52,2) 45(57,7) 43(53,8) 078 Comprometido 172 (53,9) 114 (52,8) 98 (49,2) 057
Solteiro 32 (47,8) 33 (42'3) 37 (46,2) ! Solteiro 147 (46,1) 102 (47,2) 101 (50,8) !
al ial (n = 710) Classe social (n = 710)
asse social {n = Alta 62,0) 5 (2,4) 12 (6,2)
Alta 1(1,6) 7(9) 3(3.8) Média 175(57)  128(61,2) 126 (64,9) 0,01
Média 39(61,9) 43(55,1) 45(56,2) 0,31 Baixa 126 (41) 76 (36,4) 56 (28,9)
Baixa 23(36,5) 28(359) 32(40,0) Escolaridade (n = 227)
Escolaridade (n = 227) sELT;:SJ:r(i)or 214(67.7)  140(651) 162(80.6)
Ensino superior 39(58,2) 54(68,4) 56(69,1) 0.31 Ensino basico 102 (32,3) 75 (34,9) 39 (19,4)
Ensino basico 28 (41,80 25(31,6) 25(30,9) ! TS durante a
TS durante semana (n = 211)
a semana (n = 211) Tercil maior 73(24,7) 66 (33,2 48 (25,8)
Tercil maior 13 (20) 23(31,5) 23(31,5) Tercil médio 66 (23,1) 41 (20,6) 48 (25,8) 0,26
T Tercil menor 154 (52,2) 92 (46,2) 90 (48,4)
Ierc!: médio ;i g;'g ;: Eig’g; 22 gg’li 0,26 Atividade fisica (n = 187)
ercil menor ' ' ' > 150 minutos/
Atividade fisica (n = 187) semana 173(77,6)  162(814) 10(5,2)
> 150 minutos/ <150 0,001
semana 23(60.5)  55(753)  74(97.4) 001 minutos/ 50(224) 37(186) 184 (94.8)
< 150 minutos/ 15(39.5 18 (27.7) 2(2,6) semana
semana Percepcido de
Percepcido de saude (n = 225)
saude (n = 225) Positivo 220 (69,9) 168 (78,9) 172 (86,9) 0.001
Positivo 55(82,1) 65(84,4) 75(92,6) 0.11 Negativo 96 (30,4) 45 (21,1) 26 (13,1) '
Negativo 1217,9)  12(156) 674074 Presenca de
Presenca de doencas (n = 227)
s Sim 181 (56,4) 109 (50,2) 86 (42,4)
doencas (n = 227) - 0,001
X Nao 140 (43,6) 108 (49,8) 57,6 (11,7)
Sim 32(47,8) 35(44,3) 30(37) 0.39 Satisfagao com
Nao 35(52,2) 44(557) 51(63) ' o sono (n = 220)
Satisfagdo com o Bom/muito
sono (n = 220) bom 142 (45,7) 115(54,2) 134 (67,7)
Bom/muito bom 30(46,9) 37 (47,4) 57(73,1) Neutro 84 (27) 41(193)  34(17,2) 0,001
Neutro 12 (1 8,8) 22 (28,2) 13 (1 6,1) 0,01 RLfIm/mUItO 85 (27’3) 56 (26,4) 30 (1 5’2)
Ruim/muito ruim 22 (34,4) 19(24,4) 8(10,3) ruim
Qualidade de vida Qualidade de vida
geral (n = 227) geral (n = 227)
Alto 22(32,8) 37(46,8) 59(72,8) 0.01 Alto 10,2(31,8)  94(43,3) 119(58,6) 0.001
Baixo 45 (67,2) 42 (53,2) 22(27,2) ! Baixo 219 (68,2) 123 (56,7) 84 (41,4) '

Diferencas significativas com o P < 0,05.
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o G1 teve associag¢do com circunferéncia de abdémen eleva-
da (OR = 2,38; 1C95%:1,53-3,75), excesso de peso (OR = 1,88;
IC 95%: 1,21-2,90), obesidade (OR = 2.59; IC 95%: 1,62-4,12),
< 150 minutos por semana de AF (OR = 5,31; IC 95%: 2,61-10,3),
PS negativa (OR = 2,88; IC 95%:1,79-4,65), qualidade do sono
(OR = 2,33; 1C95%: 1,46-3,70) e QV baixa (OR = 3,04; IC 95%:
2,11-4,38). Ja o G2, teve associagdo com excesso de peso, <
150 minutos por semana de AF, PS negativa, qualidade de
sono e QV baixa.

DISCUSSAO

A porcentagem de sujeitos classificados nos trés primeiros
estgios (pré-contemplativo, contemplativo e preparagéo) do
EMC (70,4%) é compativel com a pesquisa do levantamento
populacional feito no Sul do Brasil (73,4%)."

Estudos utilizando International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ)-versio curta corrabora com os nos-
sos resultados, indicando que conforme avanca o estdgio

Tabela 4. Regressao logistica multinomial segundo o sexo e seus respectivos estagios de mudanca de comportamento agrupado

Masculino

Feminino

Variaveis

G1
OR (IC 95%)

Circunferéncia de abdémen

P

G2
OR (IC 95%)

P

G1
OR (IC 95%)

P

G2
OR (IC 95%)

P

Saudavel

1

1

1

1

Risco

1,43 (0,70-2,88)

0,31

1,69 (0,87-3,28)

0,12

2,38 (1,53-3,75)

0,001

1,46 (0,92-2,32)

0,10

indice de massa corporal

Estrofico

1

1

1

1

Excesso de peso

1,56 (0,62-3,86)

0,33

1,06 (0,48-2,35)

0,87

1,88 (1,21-2,90)

0,001

2,10 (1,34-3,31)

0,001

Obeso

2,41 (1,12-4,32)

0,04

1,51 (0,64-3,57)

0,34

2,59 (1,62-4,12)

0,001

1,41 (0,83-2,39)

0,10

Estado civil

Comprometido

1

1

1

1

Solteiro

0,94 (0,49-1,80)

0,85

1,17 (0,62-2,20)

0,61

1,20 (0,84-1,71)

0,30

1,15 (0,78-1,69)

0,47

Classe social

Alta

1

1

1

1

Média

2,60 (0,26-26,0)

0,41

0,41(0,09-1,68)

0,21

2,77 (1,01-7,59)

0,04

2,43 (0,83-7,12)

0,10

Baixa

2,15(0,21-22,0)

0,51

0,37 (0,08-1,59)

0,18

4,50 (1,60-12,5)

0,004

3,25 (1,05-9,77)

0,03

Escolaridade

Ensino superior

1

1

1

1

Ensino béasico

1,60 (0,81-3,16)

0,16

1,03 (0,53-2,02)

0,91

1,98 (1,29-3,01)

0,002

2,22 (1,42-3,48)

0,001

Tempo sentado

Tercil menor

1

1

1

1

Tercil médio

1,44 (0,57-3,64)

0,43

0,68 (0,28-1,63)

0,39

0,93 (0,55-1,56)

0,78

0,62 (0,35-1,08)

0,09

Tercil maior

2,14 (0,92-4,99)

0,76

1,25 (0,58-2,67)

0,56

1,12(0,71-1,76)

0,60

0,74 (0,46-1,19)

0,21

Atividade fisica

> 150 minutos/
semana

< 150 minutos/
semana

24,1 (5,13-113,4)

0,001

12,1 (2,69-54,3)

0,001

5,31(2,61-10,8)

0,001

4,20 (2,02-8,71)

0,001

Percepcdo de saide

Positiva

1

1

1

1

Negativa

2,72 (1,96-3,71)

0,039

2,30 (0,82-6,49)

0,11

2,88 (1,79-4,65)

0,001

1,77 (1,04-3,00)

0,034

Presenca de doengas

Sim

1

1

1

1

Nao

1,55 (0,80-3,00)

0,18

1,35(0,71-2,54)

0,35

1,75 (1,23-2,50)

0,002

1,37 (0,93-2,01)

0,10

Satisfagdo com o sono

Satisfeito

1

1

1

1

Neutro

5,22 (2,07-13,1)

0,001

3,65 (1,45-9,21)

0,006

2,67 (1,65-4,31)

0,001

2,17 (1,30-3,61)

0,003

Insatisfeito

1,75 (0,71-4,31)

0,22

2,60 (1,17-5,80)

0,019

2,33 (1,46-3,70)

0,001

1,40 (0,83-2,36)

0,19

Qualidade de vida geral

Alta

1

1

1

1

Baixa

5,48 (2,70-11,1)

0,001

3,04 (1,57-5,88)

0,001

3,04 (2,11-4,38)

0,001

1,85 (1,25-2,73)

0,002

OR = odds ratio; IC 95% = intervalo de confianca de 95%. Diferencas significativas P < 0,05.
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comportamental, tanto a quantidade e a intensidade de
AF aumentam.'? O estudo de Nakamura e cols. mostrou
boa concordéancia entre EMC e IPAQ-versdo curta para
avaliar AF em ambos os sexos, refor¢cando os nossos re-
sultados, que mostram forte associagdo entre os que nédo
cumprem a recomendacdo semanal de AF com os trés
primeiros EMC.”? E importante frisar que nem sempre os
primeiros trés EMC que supostamente seriam insuficiente-
mente ativos séo discriminados dessa mesma forma quan-
do os mesmos individuos respondem e séo classificados
pelo IPAQ-verséo curta.”

Em nosso estudo, os estagios G1 e G2 mostraram maior
numero de sujeitos que possuiam pelo menos uma doenca.
A titulo de comparagéo, fatores de risco para doengas, tais
como fumo, maior consumo de gordura na dieta, triglice-
rideos aumentado, menos lipoproteina de alta densidade
(HDL), menos envolvimento em AF foram associados aos trés
primeiros EMC no estudo de Hammermeister e cols.!* Vale
ressaltar que os individuos no estdgio preparacéo de mudan-
¢a de comportamento podem demonstrar alguns indicativos
melhores de satide quando comparados ao contemplativo e
pré-contemplativo, sugerindo que a progressdo no EMC pode
estar relacionada com a maior frequéncia de outros compor-
tamentos relacionados a saide.”

Encontramos valores de IMC mais elevados nos primei-
ros estagios em ambos os sexos. Utilizar o EMC podera au-
xiliar na previsdo da classificagdo do IMC e trazer vantagens
adicionais, tendo a possibilidade de criar intervencdes para
mudanga de comportamento com maiores chances de su-
cesso. Intervengdes baseadas em teoria sdo mais propensas a
comportamentos de mulheres obesas em relagdo a AF do que
programas de exercicios tradicionais.”®

Em nosso estudo, houve associagdo no G1 com risco car-
diovascular aumentado medido pela CA, evidéncia impor-
tante para que o EMC também possa ser utilizado para tria-
gem de risco cardiovascular em pesquisas epidemiolégicas.'®
Kim e cols.,”” demonstram em seu estudo que o IMC e a CA
também tiveram seus valores diminuidos, conforme o au-
mento do EMC."®

Variaveis demogréaficas, como classe social e escolarida-
de, possuem associa¢des com os primeiros EMC no sexo fe-
minino e ndo no masculino. Dumith e cols."” encontraram
resultados semelhantes aos do presente estudo, porém a
andlise dos autores foi baseada em ambos os sexos juntos.
O nivel de escolaridade possui relagdo positiva com com-
portamentos relacionados & satide, como a pratica de AF.
A falta de conhecimento das pessoas de baixo nivel educacio-
nal pode modificar os comportamentos em satide, uma vez
que pode ser percebida como de menor importancia.*®

Diagn Tratamento. 2023;28(1):33-9.

Mostramos diferencas significativas do TS no sexo femini-
no, nos grupos G1 e G2. Nesse contexto, os efeitos deletérios
sentidos pelas pessoas podem mobilizar a fazer algo a respei-
to para minimizar tais efeitos aversivos,” reforcando a ideia
de que os sujeitos no estdgio preparagéo passam a realizar
alguns comportamentos mais saudéveis em relagdo aos esta-
gios que o precedem.’

Estudo anterior’® mostrou associagdes positivas entre os tl-
timos EMC com melhor percepgéo de satide, porém, nossos
resultados evidenciaram associagOes significativas somente
no sexo feminino. No geral, as mulheres mostraram mais as-
sociacOes com varidveis que estdo relacionadas com fatores
de risco para satide do que os homens no presente estudo.
Melhor satisfacdo com o sono foi mais autorrelatada a medi-
da que avangava o EMC em nosso estudo. O estudo de Hui e
Grandner® buscou verificar o grau de associagdo do EMC de
alguns fatores de risco incluindo AF com a autoavaliagdo do
sono em trabalhadores. Os autores sugerem que os prejuizos
no funcionamento da vida didria decorrente de noites mal dor-
midas podem levar o sujeito a buscar fazer algo a respeito para
aliviar o problema, porém os sujeitos que se encontravam no
estdgio manutengdo eram provavelmente os que encontraram
solugdes concretas para melhorar a qualidade de sono.

Vimos em nossos resultados aumentos na percepgéo da
QV nos quatros dominios, inclusive na avaliacéo geral, con-
forme o aumento do EMC. Associagdes dos trés primeiros
EMC com menor QV geral também foi observada. Niveis
mais baixos de QV estdo associados com EMC que apenas
manifestam a intengédo de comegar e ndo com os que jd atin-
gem recomendagdes de AF, nos levando a supor que efeitos
fisiolégicos e psicossociais que acompanham a pratica de AF
podem ser varidveis que repercutem na QV percebida.**

O presente estudo possui algumas limitagdes: varidveis
do estilo de vida foram autorrelatadas. Como forca do nosso
estudo, possuimos avaliagdes nas 17 DRS da Secretaria de
Estado da Satde do Estado de Sdo Paulo, permitindo ter re-
presentatividade de todas as regides do Estado de Séo Paulo.

CONCLUSAO

Nossos resultados sugerem que o EMC é uma medida que
possui diversas associagdes com outros indicativos de satde
fisica e mental, sendo mais expressivo no sexo feminino, enri-
quecendo mais as possibilidades de uso dessa ferramenta numa
estratificagdo de risco para satde a nivel individual ou coletivo.
Algumas associagdes com EMC serdo interessantes caso sejam
feitas com medicoes objetivas de AF e TS e com prontudrios mé-
dicos formais em relagéo a doencas fisicas e mentais para forta-
lecer ainda mais a relagéo dos EMC com a satde.
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RESUMO

Contexto: O aumento de casos de variola dos macacos fora do continente africano tem causado preocupagdo as autoridades sanitérias
pela maior agressividade, sugerindo a necessidade de maiores cuidados, envolvendo maior risco de evolugdo desfavoravel. Objetivos:
Avaliar a efetividade dos mecanismos metabuscadores ao fornecer um mapeamento de evidéncias com foco em revisdes sistematicas e
uma identificagdo dessas sinteses de evidéncia para responder questdes atreladas a variola dos macacos para a prética clinica de profissio-
nais de satde. Métodos: Trata-se de revisdo de literatura. Foram pesquisadas cinco ferramentas eletrénicas: Tripdatabase, Epistemonikos,
WorldWideScience, Portal Regional BVS e PubMed - Clinical Queries. O foco de busca envolveu apenas as sinteses de evidéncia em revi-
sdes sistematicas. Foi utilizada a terminologia oficial em lingua inglesa nos Descritores em Ciéncias da Salide (DeCS) e no Medical Subject
Headings (MeSH): Monkeypox. Resultados: Os metabuscadores obtiveram os resultados para a identificacdo das sinteses: PubMed: 16
revisdes sistematicas; Tripdatabase: 4 revisGes sistematicas, nas quais somente 3, de fato, eram sobre a variola dos macacos; Epistemo-
nikos: 19 revisdes sistematicas; WorldWideScience: 35 revisdes sistematicas e Portal Regional BVS: 22 revisdes sistematicas. Discussdo: A
maior sensibilidade das ferramentas metabuscadoras alavancou os resultados, tornando possivel um melhor cenério para profissionais de
satide tomarem decisdes. Recomenda-se que essas ferramentas sejam utilizadas como rotina nas estratégias de busca. Conclus&o: A anélise
estratégica de busca, a partir da variola dos macacos, demonstrou que as ferramentas metabuscadoras apresentam excelente abrangéncia
e cobertura no que tange a obtencdo das melhores informagdes cientificas, focadas em evidéncias, recomendando-se sua utilizagdo como
fonte inicial para as buscas de evidéncias e, também, no aprimoramento das perguntas de pesquisa.

PALAVRAS-CHAVE: Variola dos macacos, revisdo sistematica, pratica clinica baseada em evidéncias, comportamento de busca de informa-
¢do, ferramenta de busca, interoperabilidade da informagdo em satde

CONTEXTUALIZACAO

Ovirus davariola dos macacos foi descoberto na Dinamarca,
em 1958, em macacos de laboratdrio. A infecgdo em humanos
foi descrita em 1970, sendo endémica em paises africanos. A
infeccéo causa um quadro clinico que envolve um prédromo
durante o periodo invasivo e uma fase cuténea de erupgoes.!

Embora descrito ao longo de décadas, o atual surto em
curso fora da Africa parece apresentar manifestacoes cli-
nicas atipicas em comparagdo com os casos relatados em
paises endémicos antes de 2022. A doenca atual parece re-
querer maiores cuidados e maior necessidade de hospita-
lizagoes, envolvendo maior risco de progndstico ruim em
imunocomprometidos.?

No Brasil, até a primeira quinzena de novembro de 2022,
foram registrados 9.655 casos confirmados de variola dos ma-
cacos, a maioria na regifo Sudeste, tendo ocorrido 12 ébitos.?

Nesse contexto, e considerando a atualidade e relevancia
do aumento de casos de variola dos macacos, tornou-se licito
avaliar a efetividade na identificacdo de sinteses de evidén-
cia (revisdo sistemética) de forma rdpida, porém abrangente
quanto necessario, recorrendo a mecanismo de metabusca
(metabuscadores). Os metabuscadores também sdo dotados
por sistema de filtros por hierarquia de evidéncias.’

Atualizar os profissionais de satide no que tange a essa
doenga, do mesmo modo que para outras, néo tem sido tare-
fa facil e rapida, sendo que utilizar metabuscadores pode ser
uma solugdo em varios aspectos da necessidade de informa-
¢do destes profissionais.

A sintese de evidéncias visa compilar e combinar o co-
nhecimento advindo de vérias fontes de dados que podem

aumentar o poder explicativo para os tomadores de decisdo.®
As sinteses de evidéncias, por meio de revisdes sistematicas,
tém sido usadas para responder uma pergunta de pesquisa
especifica para avancgar na compreensdo de um tema.®’

As revisOes sistematicas tendem a ser mais utilizadas no
meio académico, deixando uma lacuna de recomendagéo para
auxiliar na tomada de decisdo para gestores.® As revisdes rapi-
das usam métodos para acelerar ou simplificar os processos
tradicionais de reviséo sistematica e sdo uma forma de sintese
de evidéncias que fornecem informagdes mais tteis para aten-
der as necessidades e prazos para a tomada de decisdes.>

Para uso neste artigo, langamos méo de dois modos de
aceleradores e abrangentes resultados: a utilizagdo dos meta-
buscadores e a utilizacio das sinteses de evidéncias advindas
das revisdes sistematicas.

OBJETIVOS

Avaliar a efetividade dos mecanismos metabuscadores ao
fornecer um mapeamento de evidéncias com foco em revi-
sOes sistematicas e uma identificacdo dessas sinteses de evi-
déncia para responder questdes advindas a variola dos maca-
cos para a pratica clinica de profissionais de satide.

METODOLOGIA

Utilizou-se uma varredura para a identificacdo de sinteses
e sinopses de evidéncias, partindo de um processo de busca
nos principais mecanismos metabuscadores, que se encon-
tram em acesso aberto (gratuito) a todos os pesquisadores
(Tabela 1).
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Os mecanismos de metabusca sdo como os sistemas comuns
que utilizamos para fazer nossas buscas nas bases de dados bi-
bliogréficas, ou mesmo na busca em geral como, por exemplo, no
“Google” e outros, com a diferenga de que esses metabuscadores
fazem as buscas em varios mecanismos de forma concomitante,
abrangente e filtradas por evidéncias (Anexo 1).!

Optou-se por cinco ferramentas, sendo: Tripdatabase,
Epistemonikos, WorldWideScience, Portal Regional BVS e
PubMed - Clinical Queries, e focou-se somente nas sinteses
de evidéncia advindas de revisdes sistemadticas (Anexo 1).!*%

A terminologia oficial relativa & variola dos macacos em
lingua inglesa foi detectada como oficial nos Descritores em
Ciéncias da Satdde (DeCS - https://decs.bvsalud.org/) e no
Medical Subject Headings (MeSH - https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/mesh/) Varfola do Macaco/Monkeypox.'®

RESULTADOS

Os metabuscadores utilizados obtiveram os seguintes re-
sultados para a identificagdo das sinteses: PubMed Clinical
Queries - 16 revisoes sistematicas; Tripdatabase — 4 revisdes
sistematicas, nas quais somente 3, de fato, eram sobre a va-
riola dos macacos; Epistemonikos - 19 revisdes sistematicas;
WorldWideScience — 35 revisdes sistematicas e o Portal
Regional BVS - um total de 22 revisdes sistematicas.

Foram identificadas em todas as bases um total de 93 pos-
siveis revisdes sistematicas, sendo que 53 eram revisoes du-
plicadas e de outros assuntos. Foram selecionadas em texto
integral 40 revisdes sistematicas (Tabela 2)."*

Algumas revisdes identificadas foram em preprint e, por-
tanto, duplicadas. Por isso, consideramos a sua publicagio
final. Pelo menos cinco estudos foram duplicados. As outras
revisoes que foram eliminadas néo tratavam do assunto va-
riola dos macacos.

DISCUSSAO

No que tange aos resultados obtidos com a busca abran-
gente nos mecanismos metabuscadores, é importante

Tabela 1. Ferramentas metabuscadoras

Ferramentas Enderecos, descricdo
metabuscadoras GOs, %
Tripdatabase https://www.tripdatabase.com/

Epistemonikos
WorldWideScience

https://www.epistemonikos.org/#

https://worldwidescience.org/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
clinical/

https://bvsalud.org/

PubMed: Clinical Queries

Portal Regional BVS

Diagn Tratamento. 2023;28(1):40-60.

destacar que esse tipo de busca, visando alcangar um resulta-
do expressivo para a sintese de evidéncias como reviséo sis-
tematica, demonstrou uma cobertura extremamente satisfa-
téria e que ofereceu um resultado que néo seria possivel se a
busca tivesse sido realizada somente nas bases de dados mais
comumente utilizadas. Como exemplo, se tivesse sido reali-
zada somente no PubMed com filtro de revisdo sistematica,
obterfamos um resultado de somente 16 revisdes sistemati-
cas, sendo que perderiamos pelo menos 60% das revisoes sis-
tematicas obtidas na busca sem o uso dos metabuscadores.

Como j& definimos, os mecanismos de metabusca sdo uma
solugdo para os dias de hoje e a forma mais abrangente de
obter uma ampla gama de resultados de diferentes mecanis-
mos de pesquisa. Com os mecanismos escolhidos para essa
pesquisa, a abrangéncia de busca foi em mais de 70 paises
por meio do WorldWideScience. Além disso, a ferramenta
faz busca concomitante em 101 mecanismos e obtém resul-
tados, por exemplo, de repositérios de produgéo intelectual
das maiores universidades do mundo.

Foi grande a cobertura e a abrangéncia do Epistemonikos,
que tem seu foco de coleta nas principais bases de dados
de saude para busca de evidéncias (10 bases de dados con-
sideradas obrigatdrias para a composi¢cdo de uma revisdo
sistematica e outros tipos de evidéncias), sdo elas: Cochrane
Database of Systematic Reviews (CDSR), PubMed, EMBASE,
The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), PsycINFO, Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Banco de Dados de
Resumos de Revisdes de Efeitos (DARE), A biblioteca online
da Colaboracdo Campbell, Banco de dados Joanna Briggs
(JBI) de revisdes sistematicas e relatérios de implementagéo,
EPPI-Centre Evidence Library.!*15474

O Portal Regional BVS complementa todos os demais com
mais de 30 mecanismos, dentre eles bases bibliograficas da
Espanha, Cuba e recentemente incorporados os principais
repositérios de preprints.'*

A estratégia pode obter uma maior variedade de respostas
e informagoes para melhor consubstanciar o profissional de
satide para a tomada de decisdes, nesse caso especifico, rela-
tivo a varfola dos macacos.

Os mecanismos de metabusca sdo importantes para a di-
versificagdo de muitas fontes de evidéncias e cumprem um
requisito de boas praticas em pesquisa, que € ter diversidade
na obtencédo de todas as informacdes e ndo apenas por um
Unico canal.

Os metabuscadores utilizados obtiveram resulta-
dos diferenciados, destacando-se a abrangéncia de trés:
Epistemonikos, WorldWideScience e o Portal Regional BVS,
que contemplaram grande cobertura (Anexo 1).


https://decs.bvsalud.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/
https://www.tripdatabase.com/
https://www.epistemonikos.org/
https://worldwidescience.org/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/clinical/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/clinical/
https://bvsalud.org/
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Tabela 2. Lista de revisdes identificadas para utilizagdo

Autores

Allan-Blitz et al."”

Titulo

Laboratory validation and clinical performance of a saliva-based test for
monkeypox virus

Tipo de artigo
Revisdo sistematica de
testes diagndsticos

Almehmadi et al.®

A Glance at the Development and Patent Literature of Tecovirimat: The First-in-
Class Therapy for Emerging Monkeypox Outbreak

Revisao narrativa

Ardila et al.”

Oral lesions in patients with human monkeypox: a systematic scoping review

Revisao sistemética de
epidemiologia

Badenoch et al.?*"

Neurological and psychiatric presentations associated with human monkeypox
virus infection: A systematic review and meta-analysis

Revisdo sistematica de
testes diagndsticos

Beer e Rao?'

A systematic review of the epidemiology of human monkeypox outbreaks and
implications for outbreak strategy

Revisado sistemética de
epidemiologia

Benites-Zapata et al.??

Clinical features, hospitalisation and deaths associated with monkeypox: a
systematic review and meta-analysis

Revisao sistematica de
epidemiologia

Brown e Leggat®

Human Monkeypox: Current State of Knowledge and Implications for the Future

Revisdo sistemaética de
epidemiologia

Bunge et al.2*

The changing epidemiology of human monkeypox—A potential threat? A
systematic review

Revisdo sistematica de
epidemiologia

Capobianchi et al.

Monkeypox 2022 outbreak in non-endemic countries: Open questions relevant
for public health, nonpharmacological intervention and literature review

Revisao narrativa

Chauhan et al.?*

Systematic Review of Important Viral Diseases in Africa in Light of the ‘One
Health’ Concept

Revisado sistemética de
epidemiologia

Cho e Wonner?

Monkeypox Virus

revisao narrativa

D’Antonio et al.?®
(repetido Francesco)

Monkeypox infection in pregnancy: a systematic review and metaanalysis

Revisado sistematica de
epidemiologia

Ledn-Figueroa et al.??
(duplicada)

Epidemiological Situation of Monkeypox Transmission by Possible Sexual
Contact: A Systematic Review

Revisdo sistemaética de
epidemiologia

Clercq e Neyts®

Therapeutic potential of nucleoside/nucleotide analogues against poxvirus infections

Revisao narrativa

Di Gennaro et al.*'

Human Monkeypox: A Comprehensive Narrative Review and Analysis of the
Public Health Implications

Revisao narrativa

Hanke et al.®?

Development of a DNA-MVA/HIVA vaccine for Kenya

Revisao narrativa

Jaiswal et al.*® (repetido)

Symptomatology, prognosis, and clinical findings of Monkeypox infected
patients during COVID-19 era: A systematic-review

Revisao sistematica de
epidemiologia

Kannan et al.3*

Monkeypox: epidemiology, mode of transmission, clinical features, genetic
clades and molecular properties

Revisao narrativa

Kipkorir et al.®

The re-emerging monkeypox disease

Revisao narrativa

Kuroda et al.3

Lack of clinical evidence of antiviral therapy for human monkeypox: A scoping review

Revisdo de escopo

Essbauer et al.¥’ (repetido)

Zoonotic poxviruses

Revisao narrativa

Pattyn3®

Monkeypoxvirus infections

Revisao narrativa

Pourriyahi et al.*
(repetido)

A systematic review and clinical atlas on mucocutaneous presentations of
monkeypox: with a comprehensive approach to all aspects of the new and
previous monkeypox outbreaks

Revisao Sistemética

Reda et al.®°

Monkeypox Viral Detection in Semen Specimens of Confirmed Cases: A
Systematic Review and Meta-Analysis

Revisdo Sistematica

Sah et al.*!

Monkeypox Viral Detection in Semen Specimens of Confirmed Cases: A
Systematic Review and Meta-Analysis

Revisdo Sistematica

Silva et al.*?

Here, There, and Everywhere: The Wide Host Range and Geographic
Distribution of Zoonotic Orthopoxviruses

Revisao narrativa

iva et al. rom actually toxic to hi specific — novel drugs against poxviruses evisdo narrativa

Sliva et al.® F tually toxic to highly specifi | drugs against poxvi Revisa ti

Webb et al.# Availability, scope and quality of monkeypo>_< clmlf:al management guidelines Revis3o Sistematica
globally: a systematic review

Yu e Raj® Efficacy of three key antiviral drugs used to treat orthopoxvirus infections: a Revis3o Sistematica

systematic review

“Identificado em preprint no MedArxiv e em outros repositérios de preprints.

Apesar dos resultados néo expressivos do Tripdatabase, as No que tange ao resultado do Portal Regional BVS, ele de-

sinteses (revisdes sistemdticas) encontradas por ele ndo se monstrou uma maior sensibilidade em seu mecanismo para

repetiram em nenhum dos outros mecanismos avaliados. a identificacdo de revisbes em comparagdo com o préprio

Diagn Tratamento. 2023;28(1):40-60.
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Quadro 1. Estratégias de buscas e resultado para esse
mapeamento

ESTRATEGIAS DE BUSCAS
PUBMED - CLINICAL QUERIES

MONKEYPOX Filters applied:Systematic Review. = 16 revisdes
sisteméticas

("monkeypox”[MeSH Terms] OR “monkeypox”[All Fields]) AND
(systematicreview[Filter]) — 16 revisées sistematicas

TRIPDATABASE - 4 revisées sisteméticas — 1 sobre malaria ndo
monkeypox

#1 MONKEYPOX

EPISTEMONIKOS - 19 revisdes sisteméticas

#1 MONKEYPOX

WORLDWILDESCIENCE - 35 revisoes sistematicas

#1 MONKEYPOX SYSTEMATIC REVIEW

PORTAL REGIONAL BVS

#1 MONKEYPOX + filtro de revisao sistematica da ferramenta
= 4 revisdes sistematicas

#2 ((monkeypox) OR (variola macaco)) AND ((REVISAO
SISTEMATICA) OR (SYSTEMATIC REVIEW)) = 22 revisdes

sistematicas - somente MEDLINE

PubMed, ja que o resultado de 22 estudos eram todos no
MEDLINE. Assim, ele resultou em 10 estudos exclusivos
ndo identificados no mecanismo PubMed, ou seja, apesar
de a base ser a mesma (MEDLINE) o mecanismo do Portal
regional BVS foi mais sensivel, identificando mais resulta-
dos. O Epistemonikos também apresentou um resultado de

6 estudos exclusivos que nédo foram identificados em outros
mecanismos.

Em sintese, a analise estratégica de busca, a partir da va-
riola dos macacos, demostrou ser possivel afirmar que as fer-
ramentas metabuscadoras apresentam 6tima abrangéncia e
cobertura no que tange a obtencédo das melhores informa-
¢Oes cientificas, focadas em evidéncia.

CONCLUSAO

A andlise estratégica de busca, a partir da variola dos maca-
cos, demonstrou ser possivel afirmar que as ferramentas meta-
buscadoras apresentam 6tima abrangéncia e cobertura no que
tange a obtencgdo das melhores informacoes cientificas, foca-
das em evidéncia, recomendando-se sua utilizacdo em:

1. Startdapesquisa (primeirolugar de busca): Desencadear
a producdo de uma nova Pergunta estruturada (PICO,
PECO, PIROS, SPICE, SPIDER e ECLIPSE);*

2. Recalibrar a rota: Estabelecer base mais sélida para per-
gunta que ele ja possui;

3. Mapear a evidéncia: Ter, de forma geral e global, as me-
lhores evidéncias disponiveis para a producéo de sinopses
para uma pratica baseada em evidéncias;

4. Obter um amplo e abrangente cendrio de evidéncias:
Identificando novas janelas de oportunidades nas pesqui-
sas e diminuindo repeticoes.
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Anexo 1. Descrigao das ferramentas metabuscadoras quanto a sua abrangéncia e cobertura

TRIPDATABASE - https://www.tripdatabase.com/

Ferramenta inteligente direcionada para encontrar evidéncias de pesquisa clinica de alta qualidade. Contetido exclusivamen-
te de satide. Langada em 1997 com intuito de auxiliar a responder perguntas clinicas de forma rapida e reunir todo o contetido ba-
seado em evidéncias em um unico lugar. Funciona utilizando algoritmo que decide a posi¢éo dos resultados de pesquisa a partir
de trés fatores utilizando pontuagdes: pontuagéo (texto) — base na relevincia do documento em relagdo a pesquisa; pontuagéo
(publicagéo) tipo de publicagéo, como por exemplo, uma publicagdo Cochrane tem uma publica¢do mais alta do que o BM]J e os
dois como exemplo dado maior que um Textbook. Data — o documento mais recente recebe maior pontuagédo. A somatéria dos
trés elementos é disponibilizada de acordo com a pontuagéo mais alta. A ferramenta, em sua interface, oferece filtros classifi-
cados por evidéncia, sendo que o usuario pode clicar e acessar de maneira filtrada, por exemplo, todas as revisdes sistematicas
identificadas na pesquisa executada.
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E possivel visualizar o filtro que a ferramenta oferece. Possui também interface de pesquisa utilizando a pergunta PICO.

EPISTEMONIKOS - https://www.epistemonikos.org/#

Epistemonikos - palavra grega que significa ‘o que vale a pena saber”, traduzida para o latim como scientia. Banco de dados
colaborativo, multilingue e de evidéncias de saude. Adotou-se que algumas informagoes tém mais peso do que outras (hd uma
hierarquia de evidéncias) para a tomada de decisdes em satide. Seu principal objetivo é reunir informacdes cientificas (ou seja, evi-
déncias) que possam ser relevantes para a tomada de decisdes em satide e fornecer acesso rapido e confidvel as melhores evidéncias
disponiveis para questdes da vida real. Destinada a profissionais de satide, pesquisadores e tomadores de decisdo em satide.
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Identifica revisdes sisteméticas em dez (10) bases de dados eletrdnicas, incluindo: Cochrane Database of Systematic Reviews
(CDSR), PubMed, EMBASE, CINAHL (The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), PsycINFO, LILACS
(Literatura Latinoamericana e do Caribe em Ciéncias da Satide), Banco de Dados de Resumos de Revisdes de Efeitos (DARE),
a biblioteca online da Colaboragédo Campbell, Banco de dados Joanna Briggs - JBI de revisdes sistematicas e relatérios de im-
plementacéo, EPPI-Centre Evidence Library. Todos os artigos no Epistemonikos séo traduzidos em 9 idiomas por um software
(4rabe, chinés, holandés, inglés, francés, alemio, italiano, espanhol e portugués). As estratégias de busca recuperaram 1.746.567
referéncias de diferentes bancos de dados e outras fontes, que foram posteriormente classificadas por triadores humanos e um
algoritmo de aprendizado de maquina, resultando em um total de 450.788 revisdes sistematicas. O critério de inclusdo de uma
revisdo sistematica é fornecer uma descri¢do de pelo menos um critério de elegibilidade, sintetizar estudos primérios (outras
sinteses podem ser utilizadas como fonte adicional para estudos). Relata um método explicito que inclui pesquisa em pelo me-
nos um banco de dados eletronico. Incluimos também sintese de estudos primarios que néo atendem a defini¢do acima, mas
sdo considerados como um acréscimo de informagoes valiosas. Alguns exemplos sdo a metanalise de paciente individual ou a
metanalise de dados néo publicados.
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WorldWideScience.org - https://worldwidescience.org/
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Um mecanismo de busca global de pesquisa cientifica (bancos de dados académicos e mecanismos de pesquisa) projetado
para acelerar a descoberta e o progresso cientificos, aumentando o compartilhamento do conhecimento cientifico. Pesquisa de
consulta tinica em bancos de dados e portais cientificos nacionais em mais de 70 paises. A tecnologia de pesquisa federada per-
mite que o usudrio pesquise informagdes de varias fontes de dados com uma tinica consulta em tempo real. Ele fornece acesso
simultineo a bancos de dados cientificos “deep web” (alcangando uma parte da Web que néo é indexada em mecanismos de
busca padrio), que normalmente néo sdo pesquisaveis por mecanismos de busca comerciais. Usa o Bing Translator da Microsoft,
oferecendo ao usudrio a capacidade de pesquisar os bancos de dados em dez idiomas e, em seguida, obter os resultados traduzi-
dos para o idioma de preferéncia. As tradugdes automaticas sio realizadas para o drabe, chinés, inglés, francés, aleméo, japonés,
coreano, portugués, russo e espanhol.
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A busca ocorre em trés categorias, nas respectivas bases: fontes em inglés (56), fontes multilingues (20), fontes multimidias (7),
fontes de dados e softwares (18), perfazendo um total de 101 fontes de acesso concomitantes:
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A ferramenta, de forma visual, subdivide tudo que o foi encontrado. Assim, antes mesmo de o pesquisador analisar tudo o que
foi encontrado, a ferramenta ja demonstra, por exemplo: 82 artigos falam de Monkeypox e Satide Puiblica, 329 Monkeypox Virus e,
claro, dentro desses, ainda mais subdivisées de assuntos dentro dos artigos. Clicando no circulo, o usudrio consegue chegar sem
mesmo ter lido os 1.414 resultados especificamente nos artigos de Monkeypox Virus somente vacinas (71).
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E para a busca de Monkeypox e Systematic Review (24):
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PubMed: CLINICAL QUERIES - https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/clinical/
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O PubMed - Clinical Queries — é uma ferramenta que utiliza filtros predefinidos e faz uma busca utilizando categorias de
acordo com os estudos clinicos de terapia, diagndstico, etiologia, prognéstico e guias de previséo clinica. Os filtros de busca por
categorias (estratégias de alta sensibilidade) desenvolvido e validados por Haynes et al.'” funcionam quando selecionados e com
opgéo de alcance da busca largo ou estreito (mais sensivel ou menos sensivel). Portanto, para uma tnica pergunta (termos inse-
ridos na barra de busca) é possivel fazer busca filtrando estudos: terapia, diagnéstico, etiologia, prognéstico e guias de previsao
clinicas. Abaixo, é possivel visualizar os filtros que funcionam nesta fungéo. A opgéo para identificagdo de revisido sistematica
foi removida como um filtro na pégina principal do PubMed como tipo de artigo Wilczynski et al.,'® 2011.

(risk*[Title/Abstract] OR risk*[MeSH:noexp] OR
(risk adjustment[MeSH:noexp] OR risk
assessment[MeSH:noexp] OR risk
factors[MeSH:noexp] OR risk
management[MeSH:noexp] OR risk
taking[MeSH:noexp]) OR cohort studies[MeSH
Terms] OR group[Text Word] OR groups[Text
Word] OR grouped [Text Word])

sensitive/broad 93%/63%

Eticlogy

((relative[Title/Abstract] AND risk™
[Title/Abstract]) OR (relative risk[Text Word]) OR
risks[Text Word] OR cohort

specific/narrow 51%/95% studies[MeSH:noexp] OR (cohort[Title/Abstract]
AND study[Title/Abstract]) OR
(cohart[Title/Abstract] AND
studies[Title/Abstract]))

Diagn Tratamento. 2023;28(1):40-60.



Maria Eduarda dos Santos Puga | Erika Barbosa Camargo | Alvaro Nagib Atallah | Osmar Clayton Person

(sensitiv*[Title/Abstract] OR sensitivity and
specificity[MeSH Terms] OR
diagnose[Title/Abstract] OR
diagnosed|Title/Abstract] OR
diagnoses[Title/Abstract] OR
diagnosing[Title/Abstract] OR
diagnosis[Title/Abstract] OR
sensitive/broad 98%,/74% diagnostic[Title/Abstract] OR

Diagnosis diagnosis[MeSH:noexp] OR (diagnostic
equipment[MeSH:noexp] OR diagnostic
errors[MeSH:noexp] OR diagnostic
imaging[MeSH:noexp] CR diagnostic
services[MeSH:noexp]) OR diagnosis,
differential[MeSH:noexp] OR
diagnosis[Subheadingnoexp])

specific/narrow 649%,/98% (specificity[Title/Abstract])

(incidence[MeSH:noexp] OR mortality[MeSH
Terms] OR follow up studies[MeSH:noexp] OR
prognos*[Text Word] OR predict*[Text Word] OR
course*[Text Word])

sensitive/broad 90%,/80%

Prognosis
(prognos*[Title/Abstract] OR
(first[Title/Abstract] AND
episode[Title/Abstract]) OR
cohort[Title/Abstract])

specific/narrow 52%,/94%

(predict*[Title/Abstract] OR predictive value of
tests[MeSH Terms] OR score[Title/Abstract] OR
scores[Title/Abstract] OR scoring
sensitive/broad 96%,/79% system([Title/Abstract] OR scoring
systems[Title/Abstract] OR observ*
[Title/Abstract] OR observer variation[MeSH
Terms])

Clinical
Prediction
Guides

(validation[Title/Abstract] OR

. B
specific/narrow 24%/99% validate[Title/Abstract])
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PORTAL REGIONAL BVS - https://bvsalud.org/

Portal Regional da BVS - espaco de integracgéo de fontes de informagéo em satide de informacéo cientifica e técnica na América
Latina e Caribe (AL&C). Disponivel em 3 idiomas (inglés, portugués e espanhol). Utiliza interface integrada de busca IAHx com
recursos de filtros, exportacéo de resultados, busca avancada e interoperacgéo com o vocabuldrio controlado DeCS/MeSH https://
bvsalud.org/sobre-o-portal/ . E composta de bases de dados bibliograficas produzidas pela Rede BVS, como LILACS - Literatura
Americana em Ciéncias da Satde, além da base de dados MEDLINE e outros tipos de fontes de informacéo da area da satide, bem
como recursos educacionais abertos, sites de internet e eventos cientificos https://bvsalud.org/produtos-e-servicos/colecao/ .
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Recursos Educacionais — Campus Virtual em Sadde Publica (CVSP)

CVSP —Regional
CWSP - Argentina
CWSP —Brasil
CVSP — Colémbia
CVSP — Costa Rica

CWYSP - Cuba
CWSP — CIESS México
CWSP - Peru

CVSP — Paraguai

Terminologia

DeCS/MeSH

Recursos de Internet

LIS - Localizador de Informac&o em Saude

QOutras Fontes de Informacgao

DirEve — Diretorio de Eventos

Informacae sobre eventos cientificos na area da saude, tais como: congrassos, seminarios, conferéncias, etc. S3o registrados eventos que acontecem,
prioritariamente, na América Latina e Caribe. Os proximos eventos s80 destacados na primeira pagina da BVS.

Bepositario de estratégias de busca na BVS

Colec@o de estratégias de busca na BVS utilizadas para apoiar a composicio de areas tematicas nas Instdncias BVS, matérias de comunicacdo de datas
comemorativas ou campanhas de promocao da sadde, estudes com analises da producdo cientifica, entre outras aplicaces.

Revistas em Ciéncias da Sadds

Portal com informacde sobre as revistas cientificas da area da sadde, como: titulo, pericdicidade, ISSM, modalidades de acesso, e as colecbes disponiveis
nas Bibliotecas cooperantes do Catdlogo Coletivo 5eCS — Seriados em Ciéncias da Sadde. Reldne mais da 13 mil titulos de ravistas nacionais e

internacionais indexadas nos principais indices bibliograficos da area da sadde.
Vitrines do Conhecimento

Catalogo de Multimidias

Portal Regional BVS - Em busca avangada, faz e traz o resultado da pesquisa em filtros bases
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Filtro desenhos de estudo
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Efetividade das intervencdes para prevencao de displasia broncopulmonar em recém-nascidos prematuros sob ventilagdo mecanica invasiva: overview de revisdes sistematicas

RESUMO

Contextualizagdo: A displasia broncopulmonar é uma das principais causas de enfermidade respiratéria crénica na infancia, levando a hos-
pitalizagdes frequentes e prolongadas e com altos indices de mortalidade, alteragdes do crescimento péndero-estatural e desenvolvimento
neuropsicomotor. Tamanho impacto justifica o grande investimento nas pesquisas para identificar suas causas e buscar alternativas para
prevencdo e tratamento. Objetivos: Avaliar a efetividade das intervenc&es para prevengéo de displasia broncopulmonar em recém-nascidos
prematuros com ventilagdo mecanica invasiva. Métodos: Trata-se de overview de revisdes sistematicas realizadas pela Colaboragdo Cochra-
ne. Procedeu-se a busca na Cochrane Library (2022), utilizando os termos “neonatal prematurity” e “bronchopulmonary dysplasia”. Foram
incluidos todos os ensaios clinicos randomizados. O desfecho primério de anélise foi a redugdo de morbimortalidade. Resultados: A estra-
tégia de busca recuperou um total de 47 revisdes sisteméticas. Oito foram incluidas, totalizando 94 ensaios clinicos randomizados e 10.511
participantes. Discussdo: Os estudos demonstram efetividade de corticosteroides, mas é necessario cautela na dosagem e no momento cor-
reto para sua administragdo. O uso de surfactante sintético pode trazer beneficios respiratérios, mas requer novos estudos. N&o se justifica o
uso de pentoxifilina. Conclus&o: A displasia broncopulmonar tornou-se um grande desafio para o neonatologista e as revisGes sisteméticas
Cochrane sugerem que a corticoterapia pode ser efetiva na prevencdo dessa condi¢édo, embora novos estudos sejam recomendados para

estabelecer dosagem ideal e melhor momento para a terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Recém-nascido prematuro, displasia broncopulmonar, respiragdo artificial, revisdo sistematica, prevengao

CONTEXTUALIZACAO

A prematuridade, os eventos que a provocam e as inter-
vengdes que dela decorrem, alteram de maneira permanen-
te, em maior ou menor grau, o desenvolvimento do sistema
respiratério.? As vias aéreas tém sua formacdo completa
em uma fase bastante precoce, em torno de 16 semanas
de idade gestacional, durante o estagio pseudoglandular
do desenvolvimento pulmonar fetal. Entre a 16% e a 242 se-
manas, no estagio canalicular, essas estruturas conduto-
ras tém seu calibre aumentado e, no estdgio sacular, entre
24 e 36 semanas, as vias aéreas pré-acinares crescem, 0s
bronquiolos desenvolvem-se e os 4cinos sdo formados. Os
alvéolos iniciam seu desenvolvimento apenas em torno das
28 semanas de gestagdo, durante a fase sacular do desen-
volvimento pulmonar.?

A “viabilidade” é fundamental para a sobrevivéncia ex-
trauterina, correspondendo ao estado de maturidade fetal
que garante a vida fora do ttero. Os avangos tecnoldgicos e
terapéuticos modificaram o limite de viabilidade nas tltimas
décadas e cada vez mais depara-se com um limite menor.?
Atualmente, o limite encontra-se em 20 semanas de gestacéo,
segundo a Organizacdo Mundial da Satide.*s

O melhor conhecimento da fisiologia e da patologia neo-
natal, a utilizagdo rotineira de corticoterapia em gestantes
em iminéncia de trabalho de parto prematuro, a introducéo
da terapéutica com surfactante exégeno e de novas linhas de
antimicrobianos, além de novos métodos de ventilacgéo assis-
tida, tornam possivel que prematuros cada vez mais extre-
mos sobrevivam e cheguem a vida adulta.’
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Entretanto, a principal causa de mortalidade na prema-
turidade tem sido desviada da imaturidade para a doenca
pulmonar cronica. Um niimero crescente de bebés sobrevive
ao perfodo neonatal, mas apresentam morbimortalidade tar-
dia, associada a sequelas, como a displasia broncopulmonar
(DBP).**

A displasia broncopulmonar é uma doenga cronica que
afeta o pulméo e tem caracteristicas clinicas, radioldgicas e
histoldgicas préprias. Acomete, em geral, os recém-nascidos
prematuros submetidos a oxigenoterapia e ventilagdo me-
cénica nos primeiros dias de vida. Apesar da prevaléncia da
doenca ndo diminuir nas tltimas décadas, o avango no tra-
tamento de recém-nascidos com insuficiéncia respiratéria
tem atenuado a sua gravidade. A DBP é reconhecida como
uma das principais causas de doenga respiratdria cronica na
infancia, levando a hospitalizagdes frequentes e prolongadas,
com altos indices de mortalidade e alteragdes do crescimen-
to pondero-estatural e desenvolvimento neuropsicomotor.>®
Tamanho impacto justifica o grande investimento nas pes-
quisas para identificar suas causas e buscar alternativas para
prevencéo e tratamento.

Esse contexto despertou-nos o interesse em avaliar a efe-
tividade das intervengdes que objetivam prevenir a DBP e re-
duzir os indicadores de morbimortalidade nesses pacientes.

OBJETIVOS

Avaliar a efetividade das intervencdes para prevengdo de
displasia broncopulmonar em recém-nascidos prematuros
sob ventilagdo mecéanica invasiva.
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METODOLOGIA

Desenho de estudo

Trata-se de overview de revisdes sistematicas publicadas
na Cochrane Library. Ndo houve restri¢des relativas ao local,
data e idioma em que os estudos foram publicados.

Critérios de inclusao

Tipos de participantes

Foram incluidas todas as revisdes sistematicas que envol-
veram ensaios clinicos randomizados (ECRs) com interven-
¢Oes preventivas para DBP em recém-nascidos prematuros
sob ventilacdo mecanica invasiva e que constam no banco de
dados Cochrane Library. Ndo houve restricdo de idade para
inclusdo dos participantes.

Tipos de intervengcoes

Foram consideradas todas as intervengdes para prevengdo
de DBP em recém-nascidos prematuros sob ventilagdo meca-
nica invasiva. As intervengdes foram comparadas a qualquer
outro controle, medicamentoso ou néo.

Tipos de resultados

Foram considerados quaisquer resultados. Para o desfecho
primario de analise foi avaliada a reducéo de morbimortalida-
de. Como desfechos secunddrios, foram avaliadas a reducéo
do tempo de internagdo e a ocorréncia de eventos adversos.

Processo de busca e selecdo de estudos

A busca por revisdes sistemadticas foi realizada em 8 de
setembro de 2022 na Cochrane Library, utilizando a termi-
nologia oficial do MeSH (Medical Subject Headings) e da
Cochrane Library (via Wiley). Foram utilizados os termos
“neonatal prematurity” e “bronchopulmonary dysplasia’.
A estratégia de busca pode ser visualizada na Tabela 1.

As analises dos estudos, bem como a extragdo dos dados,
foram realizadas respeitando os critérios de incluséo descri-
tos. Todo o processo de extracdo de dados foi realizado por
dois pesquisadores independentes.

Todas as revisdes encontradas foram analisadas a partir
do texto completo. A extragdo dos dados foi realizada a partir
dos arquivos originais das revisdes sistematicas.

Tabela 1. Estratégia de busca realizada em 8 de setembro
de 2022

Estratégia Resultados
#1 MeSH descriptor: [neonatal prematurity] 376
#1 MeSH descriptor: [neonatal prematurity 47

and [bronchopulmonary dysplasia]
MeSH = Medical Subject Heading.

Utilizou-se uma folha de extragéo predeterminada, con-
tendo os seguintes pontos principais: ano de publicacéo,
nome dos autores e titulo da revisdo, nimero de estudos pri-
marios, tipos e nimero de participantes, intervencoes e resul-
tados, andlise de viés e suas justificativas, detalhes de grupos
de intervencdo, duragéo e pardmetros, periodo de acompa-
nhamento e, quando presentes, valores estatisticos em me-
tanélise, risco relativo, diferencas entre médias padronizadas
ou néo padronizadas e intervalo de confianca.

As andlises quantitativas utilizadas das varidveis conti-
nuas foram agrupadas em diferenca média (mean difference,
MD) ou diferenga média padronizada (standarized mean dif-
ference, SMD) com intervalos de confianca de 95% (95% IC).

RESULTADOS

A estratégia de busca recuperou em setembro de 2022 um
total de 47 revisdes sistemédticas na Cochrane Library. Dentre
essas, foram identificadas oito revisdes sistemdticas que
avaliavam a prevencdo da DBP no recém-nascido prematu-
ro, atendendo aos critérios de inclusdo estabelecidos. Esses
estudos foram incluidos, totalizando 94 ECRs, que avaliaram
10.511 participantes. As caracteristicas desses estudos inclui-
dos foram sumarizadas e apresentadas na Tabela 2.

DISCUSSAO

Uma série de eventos perinatais tém sido associados a
ocorréncia da DBP, com especial atencdo ao processo de
desenvolvimento do sistema respiratério.® A imaturidade
pulmonar é um dos fatores mais importantes na etiopato-
genia da doenca, ou seja, a DBP representa a resposta de
pulmoes imaturos a lesdo pulmonar aguda que pode ser
provocada pela ventilagdo mecénica, pelo oxigénio e por
varios outros fatores.’

A principal forma de evitar o surgimento da DBP é a pre-
vencgéo do parto prematuro, com acompanhamento pré-natal
adequado.?®*® Uma vez que ndo seja possivel a concretizacdo
de um parto a termo, medidas preventivas devem ser aplica-
das para evitar complicagdes pulmonares que podem levar a
ocorréncia da DBP nos bebés prematuros.’

Schulzke e cols.! avaliaram o uso de pentoxifilina para
prevencdo de DBP em recém-nascidos prematuros por meio
de um tnico ECR com 150 participantes. A intervencéo en-
volveu a alocacdo de bebés em dois grupos: em um deles, uti-
lizou-se pentoxifilina nebulizada e, no outro grupo, placebo.
O estudo ndo demonstrou diferenca na incidéncia de DBP em
36 semanas e nem antes de 36 semanas de idade gestacional
em ambos os grupos. Os autores destacaram que a amostra
reduzida analisada suscita a necessidade de novos ECRs para
avaliacdo da efetividade da pentoxifilina.
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Tabela 2. Caracteristica dos estudos incluidos

Autores Amostra Intervencao

Prevencao de displasia
broncopulmonar em
prematuros ou com
peso ao nascimento

menor que 1.500g
1ECR

n =150

Schulzke

e cols.’ -
Intervencao:

Administracao
de pentoxifilina
nebulizada versus
placebo

Risco de
viés

Alto

Resultados

- N3o houve diferenca significativa na
incidéncia de DBP em 36 semanas de
idade gestacional no grupo de pentoxifilina
nebulizada versus o grupo placebo (RR 0,63,
95% 1C 0,38 a 1,05; DR -0,20, 95% IC -0,42
para 0,01).

Conclusio

- N&o ha evidéncias
suficientes para determinar
a eficécia e seguranca do
uso da pentoxifilina na
prevengao da displasia
broncopulmonar em recém-
nascidos prematuros

Prevencgao no
desenvolvimento
da displasia
broncopulmonar em

21 ECRs prematuros

n=1.382

Doyle et
cols.”

Administra¢do de
corticosteroide tardio
(> sete dias apds o
nascimento)

Baixo

- Os corticosteroides sistémicos tardios
provavelmente reduzem a DBP em 36
semanas de IPM (RR 0,89, 95% IC 0,80 a
0,99; 14 estudos, 988 bebés; evidéncia de
certeza moderada)

- A dexametasona provavelmente reduz a DBP
em 36 semanas de IPM (RR 0,76, 95% IC 0,66
a 0,87; 12 estudos, 553 criancas; evidéncia de
certeza moderada), mas a hidrocortisona nao

(RR 1,10, 95% IC 0,92 a 1,31; dois estudos,
435 bebés; evidéncia de alta certeza)

- Os corticosteroides sistémicos tardios
provavelmente reduzem o resultado
combinado de mortalidade ou DBP em 36
semanas de IPM (RR 0,85, 95% IC 0,79 a
0,92; 14 estudos, 988 criancas; evidéncia de
certeza moderada)

- A dexametasona provavelmente reduz o
resultado combinado de mortalidade ou DBP
em 36 semanas de IPM (RR 0,75, 95% IC 0,67
a 0,84; 12 estudos, 553 criancas; evidéncia de
certeza moderada), mas a hidrocortisona ndo

(RR 0,98, 95% IC 0,88 a 1,09; dois estudos,

435 bebés; evidéncia de alta certeza)

- Nao foi possivel fazer comentérios
significativos sobre a eficicia dos
corticosteroides tardios na prevencado da DBP
em lactentes ndo intubados

- O tratamento pés-natal
sistémico tardio com
corticosteroides (iniciado
aos sete dias ou mais apds o
nascimento) reduz os riscos
de mortalidade e DBP

Prevencao de displasia
broncopulmonar em
prematuros
32 ECRs

n=4.395

Doyle e

2
cols.! Administracdo de

corticosteroide
precoce (< sete dias
de vida)

Moderado

- Os corticosteroides sistémicos precoces
provavelmente reduzem a DBP em 36
semanas de IPM (RR 0,80, 95% IC 0,73 a 0,88;
26 estudos, 4167 bebés; evidéncia de certeza
moderada), assim como a dexametasona (RR
0,72, 95% 1C 0,63 a 0,82; 17 estudos, 2.791
bebés; evidéncia de alta certeza), mas a
hidrocortisona tem pouco ou nenhum efeito
(RR 0,92, 95% IC 0,81 a 1,06; nove estudos,
1.376 bebés; evidéncia de alta certeza)

- Os corticosteroides sistémicos precoces
reduzem o resultado combinado de
mortalidade ou DBP em 36 semanas de PMA
(RR 0,89, 95% IC 0,84 a 0,94; 26 estudos,
4167 bebés; evidéncia de alta qualidade),
assim como a dexametasona

(RR 0,88, 95% IC 0,81 a 0,95; 17 estudos,
2791 bebés; evidéncia de alta certeza) e
hidrocortisona (RR 0,90, 95% IC 0,82 a 0,99;
nove estudos, 1376 bebés; evidéncia de alta
certeza)

- O tratamento precoce com
corticosteroide sistémico
pds-natal (iniciado durante
os primeiros seis dias apds o
nascimento) previne a DBP
e o desfecho combinado de
mortalidade ou DBP

- Os efeitos mais benéficos
e prejudiciais estao
relacionados ao tratamento
precoce com dexametasona,
em vez do tratamento
precoce com hidrocortisona

- A hidrocortisona precoce
pode prevenir a mortalidade,
enquanto a dexametasona
precoce nao

Continua.
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Tabela 2. Continuacdo

Autores

Shah e
cols.”™

Amostra Intervencao

Prevencao da displasia
broncopulmonar
em recém-nascidos
prematuros de muito
2 ECRs ; A
baixo peso ventilados

n =294 Administragdo de

corticosteroide
sistémico versus
inalatério

Risco de

e Resultados
viés

-1ECR e n =278 com risco de DBP com 36

semanas de idade gestacional

-2 ECR e n =294 com risco de DBP aos 28 dias

- A incidéncia de DBP em 36 semanas
de IPM entre os sobreviventes nao foi

Baixo a
moderado  (RR 1,34, 95% IC 0,94 a 1,90; RD 0,11, IC

95% -0,02 a 0,24; 1 ensaio, n = 206)

- Nao houve diferenca estatisticamente
significativa nos resultados de DBP em
28 dias, morte em 28 dias ou 36 semanas
de idade pds-menstrual e o resultado
combinado de morte ou DBP em 28 dias
entre os grupos

estatisticamente significativa entre os grupos

Conclusao

- Nao ha evidéncias de
que os esteroides inalados
precocemente conferem
vantagens importantes sobre
os esteroides sistémicos
no manejo de prematuros
dependentes de ventilador

- Os esteroides
inalatérios ndo podem ser
recomendados sobre os
esteroides sistémicos como
parte da pratica padrao para
prematuros ventilados

Onland

e cols.™

Prevencao de
broncodisplasia
pulmonar em

8 ECRs prematuros

Administragao de
corticosteroides
inalatérios tardio

(> sete dias apds o
nascimento)

n =232

- A anélise dos estudos que investigaram uma
dose moderada de dexametasona versus um

regime de alta dosagem mostrou um risco

aumentado de DBP (RR 1,50, 95% IC 1,01 a

2,22; DR 0,26, 95% IC 0,03 a 0,49)

Baixo
um regime de dosagem moderada e baixa

- Os dois ECRs que investigaram um regime de
dexametasona continuo versus pulso mostraram

um risco aumentado do desfecho combinado
morte ou DBP ao usar a pulsoterapia

- N&o houve diferencas nos resultados entre

- Alguns estudos relataram
um efeito modulador de
regimes de tratamento em
favor de doses mais altas na
incidéncia de DBP

- Recomendacdes sobre o
tipo ideal de corticosteroide,
a dosagem ideal ou o
momento ideal de inicio
para a prevencgado de DBP
em prematuros ndo podem
ser definidas com os dados
atuais

Onland

e cols.”

Prevencao de DBP em

prematuros
14 ECRs

Administragdo de
corticosteroides
sistémicos em
diferentes doses

n=1219

- A anélise dos estudos que investigaram uma
dose moderada de dexametasona versus um

regime de alta dosagem mostrou um risco
aumentado de DBP (RR 1,50, IC 95% 1,01 a
2,22; DR 0,26, 95% IC 0,03 a 0,49; nimero
necessario para tratar para um resultado
prejudicial adicional 4, 95% IC 1,9 a 23,3;
12 = 0%, dois estudos, 55 bebés)

Moderado

- Apesar de estudos
discorrerem a favor do
uso de altas doses de
dexametasona na DBP, o
tipo de corticoide, dose
e quando o utilizar para a
prevencao de DBP ainda ndo
podem ser definidas com
base nas evidéncias atuais

Soll e

cols."

Prevencao de
morbidade e
mortalidade em bebés

7 ECRs prematuros

n=1.583 Administragao de
surfactante sintético
livre de proteina

profiltica

- Administracao profilatica de SS livre de
proteina demonstrou uma melhora variavel
no estado respiratério e uma diminuigdo na

sindrome do desconforto respiratério em
lactentes que recebem SS livre de proteina

profilatica

Baixo a
alto

- N&o foi observada diferenca no risco de
displasia broncopulmonar

- A administragdo
intratraqueal profilatica de
surfactante sintético isento

de proteinas em bebés
com risco de desenvolver
sindrome do desconforto
respiratorio demonstrou
melhorar o desfecho clinico

Soll e
cols."”

Prevencao de
morbidade e
mortalidade em bebés
prematuros

9 ECRs

Administragdo de
extrato de surfactante
derivado de animais
profilaticos

n=1.256

- Os nove ECRs observam uma melhora inicial

no estado respiratério e uma diminuigdo no
risco de SDR em bebés que recebem extrato
Baixo a de surfactante derivado de animal profilatico

alto
- Diminui¢&do no risco de DBP ou morte (RR

0,80, 95% 1C 0,72, 0,88; DR -0,10, 95% IC
-0,16, -0,04)

- A administracdo
intratraqueal profilatica
de extrato de surfactante
derivado de animais em
bebés considerados em
risco de desenvolver SDR
demonstrou melhorar o
resultado clinico

- Os bebés que recebem
extrato profilatico de
surfactante derivado de
animais tém um risco
diminuido de DBP ou morte

RR = raz&o de risco; DR = diferenca de risco; IC = intervalo de confianca; ECR = ensaio clinico randomizado; DBP = displasia broncopulmonar; IPM = idade pds-

menstrual; SS = surfactante sintético; SDR = sindrome do desconforto respiratério; RR = risco relativo; DR = diferenca de risco.
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A revisdo sistematica de Doyle e cols." avaliou 21 ECRs,
totalizando 1.382 lactentes. No entanto, somente cinco
ECRs foram restritos a intervengdo preventiva da DBP em
recém-nascidos prematuros sob ventilagdo mecénica. Foi
avaliada a efetividade de pulso de dexametasona em recém-
-nascidos prematuros e de muito baixo peso (n = 78) com alto
risco de DBP; o uso de hidrocortisona com placebo nos re-
cém-nascidos prematuros que tinham alto risco de DBP, em
que 182 participantes receberam hidrocortisona e outros 190
receberam placebo (n = 371); a hidrocortisona versus placebo
(n = 64) em recém-nascidos prematuros com baixo peso ao
nascer sob uso de ventilagdo mecéanica e que possufam alto
risco de desenvolver DBP; a dexametasona versus placebo
(n = 52). O estudo demonstra fortes indicagdes de que a in-
cidéncia de DBP foi significativamente diminuida aos 28 dias
de vida e em 36 semanas de idade gestacional.

A utilizacédo de corticosteroides intravenosos ou orais ver-
sus placebo foi analisada por Doyle e cols.,'? que avaliaram 32
ECRs, com 4.395 participantes. Os autores consideraram que
os corticoides sistémicos precoces pds-natais dexametasona
e hidrocortisona reduziram a incidéncia de DBP nos bebés,
com maior impacto da dexametasona nas 36 semanas de ida-
de gestacional e maior evidéncia, em ambos os corticosteroi-
des, na reducgédo da mortalidade e ocorréncia de DBP.

A revisdo sistemdtica realizada por Shah e cols.” avaliou
dois ECRs (n = 294) com recém-nascidos de muito baixo
peso sob ventilacdo mecanica. Os pacientes utilizaram cor-
ticosteroides inalatdrio e sistémico na prevengdo de morte e
ocorréncia de DBP. Ndo houve evidéncia de que os esteroides
inalados precocemente conferem vantagens importantes so-
bre os esteroides sistémicos para prematuros dependentes de
ventilacdo mecénica.

Onland e cols.”* avaliaram a efetividade dos corticoides
inalatdrios, iniciados apés sete dias de nascimento, na pre-
vengéo de DBP em prematuros. No estudo, foram avaliados
oito ECRs (n = 232), mas em apenas um (n = 30) foi verifica-
do que a dose moderada de dexametasona versus uma alta
dosagem da droga implicou em aumento do risco de DBP.
Contudo, os autores destacaram que néo hd nesse momento
como estabelecer recomendacgdo de dosagens iniciais para
prevencéo da DBP.

Em outro estudo, Onland e cols."” avaliaram os efeitos do
tratamento pés-natal com corticosteroides em prematuros
com risco de DBP. A revisdo sistemaética incluiu 14 ECRs, com
1.219 participantes. Embora os estudos sejam favordveis ao
uso de altas doses de dexametasona para prevengdo da DBP,

m Diagn Tratamento. 2023;28(1):61-7.

o tipo de corticoide, a dose e 0 momento de utilizd-lo néo
podem ser definidos com base nas evidéncias atuais.

Soll e cols.'® avaliaram sete ECRs, com 1.583 participantes,
com o objetivo de avaliar o efeito da administragao profilatica
de surfactante sintético livre de proteina (SS) em prematuros.
Os autores destacaram uma melhora variavel no estado res-
piratério, mas néo foi encontrada redugéo do risco de DBP.

O efeito da administragdo intratraqueal profilatica de ex-
trato de surfactante de origem animal na mortalidade e ocor-
réncia de DBP foi avaliado por Soll e cols."” Foram analisados
nove ECRs que envolveram recém-nascidos prematuros. No
entanto, ndo foi divulgado o numero total de participantes
randomizados. Nenhum dos ensaios individuais suporta uma
diferenca na incidéncia de displasia broncopulmonar, porém,
foi definida a necessidade de oxigénio aos 28 dias para esse
grupo de pacientes.

Dentre as intervencdes analisadas, segundo as revisoes
sistemadticas realizadas pela Cochrane, destacam-se aquelas
atreladas as evidéncias de redugéo de complicagdes pulmo-
nares cronicas, como o uso precoce (nos primeiros sete dias
ap0s o nascimento) ou tardio (iniciado a partir do sétimo dia
de nascimento) de corticosteroides sistémicos. A anélise de-
monstrou que a medida preventiva de maior impacto para re-
duzir a ocorréncia de DBP em recém-nascidos prematuros é o
uso de corticosteroides. Entretanto, deve-se ter cautela com a
dosagem e o momento certo para seu uso, recomendando-se
novos ECRs de qualidade para avaliagdo dessas varidveis.

A administragdo intratraqueal profilatica de surfactante
sintético isento de proteinas em bebés com risco de desen-
volver sindrome do desconforto respiratério e, por conse-
quéncia, DBP pode melhorar o desfecho clinico dos pacien-
tes, mas novos ECRs séo necessarios para melhor elucidagéo,
devido a heterogeneidade dos estudos e a amostragem limi-
tada. O uso da pentoxifilina ndo demonstrou beneficio até o
momento para a condi¢do em questéo.

CONCLUSAO

A redugdo na ocorréncia de displasia broncopulmonar
em prematuros mantidos em ventilagdo mecanica invasiva
¢ um grande desafio para o neonatologista. As revisoes sis-
tematicas realizadas pela Cochrane demonstram evidéncia
de efetividade da corticoterapia na prevencéo dessa condi-
¢éo, mas deve-se ter cautela com a dosagem e o momento
para seu uso, sendo recomendados novos ECRs de qualida-
de para avaliacio dessas varidveis.
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REVISTA

DIAGNOSTICO
TRATAMENTO

INDEXACAO E ESCOPO

ARevista Diagndstico & Tratamento (ISSN 1413-9979) tem por objetivo
oferecer atualizagéo médica, baseada nas melhores evidéncias disponiveis,
em artigos escritos por especialistas. Seus artigos sdo indexados na base
de dados Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satide). Séo aceitos artigos originais (ensaios clinicos, estudos de co-
orte, estudos caso-controle, revisdes sistematicas, estudos transversais,
avaliagOes econdmicas), relatos de caso, revisdes narrativas da literatura
(artigos de atualizagfo) e cartas ao editor, que devem enquadrar-se nas
normas editoriais dos manuscritos submetidos a revistas biomédicas (do
International Committee of Medical Journal Editors').

POLITICAS E PROCEDIMENTOS DA REVISTA

Apds o recebimento do manuscrito pelo setor de Publicagdes
Cientificas, os autores receberdo um niimero de protocolo que
servird para manter o bom entendimento entre os autores e o setor.
Em seguida, o artigo serd lido pelo editor, que verificard se estd de
acordo com a politica e o interesse da revista. Em caso afirmativo,
o setor de Publicacoes Cientificas vai verificar se o texto cumpre as
normas de publicagéo expressas nestas Instrugdes para Autores. Se o
texto estiver incompleto ou se ndo estiver organizado como exigido,
os autores deverdo resolver os problemas e submeté-lo novamente.

Quando o formato estiver aceitavel, o setor enviard o trabalho para
arevisdo por pares, na qual os revisores ndo assinardo seus veredictos
endo conhecerdo os nomes dos autores do trabalho. Cada manuscrito
serd avaliado por dois revisores: um especialista no assunto e um
consultor ad hoc (que vai avaliar aspectos metodoldgicos do trabalho);
as discordancias serdo resolvidas pelos editores.

Os autores entdo receberdo a avaliagédo e serd solicitado que resol-
vam os problemas apontados. Uma vez que o setor de Publicacdes
Cientificas receba o texto novamente, o artigo serd enviado ao editor
cientifico e revisor de provas, que identificara problemas na construcéo
de frases, ortografia, gramatica, referéncias bibliogréficas e outros. Os
autores deverdo providenciar todas as informagoes e correcdes solici-
tadas e deverdo marcar, no texto, todos os pontos em que realizaram
modificagoes, utilizando cores diferentes ou sistemas eletrénicos de
marcacéo de alteragoes, de maneira que elas fiquem evidentes.

Quando o texto for considerado aceitével para publicagio, e s6
entéo, entrard na pauta. O setor de Publicagtes Cientificas fornecerd
uma prova, incluindo Tabelas e Figuras, para que os autores aprovem.
Nenhum artigo é publicado sem este tltimo procedimento.

INSTRUCOES PARA AUTORES

Diretriz geral: para todos os tipos de artigos

Os artigos devem ser submetidos exclusivamente pela internet para
o0 e-mail revistas@apm.org.br e/ou publicacoes@apm.org.br.
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O manuscrito deve ser submetido em portugués e deve conter um
resumo e cinco palavras-chave em portugués, que devem ser selecionadas
das listas DeCS (Descritores em Ciéncias da Sadde), conforme explicado
em detalhes abaixo (nenhuma outra palavra-chave serd aceita).

Artigos submetidos devem ser originais e todos os autores precisam
declarar que o texto néo foi e ndo serd submetido para publicacdo em
outra revista. Artigos envolvendo seres humanos (individual ou cole-
tivamente, direta ou indireta ou indiretamente, total ou parcialmente,
incluindo o gerenciamento de informagdes e materiais) devem ser
acompanhados de uma cépia da autorizacio do Comité de Etica em
Pesquisa da instituigédo onde o experimento foi realizado.

Todo artigo submetido deve cumprir os padrdes editoriais estabe-
lecidos na Convengéao de Vancouver (Requerimentos Uniformes para
Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas),' e as diretrizes de
qualidade para relatdrios de estudos clinicos,” revisdes sistemadticas
(com ou sem metandlises)® e estudos observacionais.’ O estilo conhecido
como “estilo Vancouver” deve ser usado ndo somente quanto ao formato
de referéncias, mas para todo o texto. Os editores recomendam que
os autores se familiarizem com esse estilo acessando www.icmje.org.

Paraa classificacdo dos niveis de evidéncia e graus de recomendacéo de
evidéncias, a Revista Diagndstico e Tratamento adota a nova classificagéo
elaborada pelo Centro de Medicina Baseada em Evidéncias de Oxford
(Centre for Evidence-Based Medicine - CEBM) e disponivel em http://
www.cebm.net/mod_product/design/files/ CEBM-Levels-of-Evidence-2.
pdf Abreviagbes ndo devem ser empregadas, mesmo as que sdo de uso
comum. Drogas ou medicagdes devem ser citadas usando-se os nomes
genéricos, evitando-se a mengédo desnecessdria a marcas ou nomes
comerciais. Qualquer produto citado no capitulo de Métodos, tal como
equipamento diagndstico, testes, reagentes, instrumentos, utensilios,
préteses, Orteses e dispositivos intraoperatérios devem ser descritos jun-
tamente como o nome do fabricante e olocal (cidade e pais) de produgéo
entre parénteses. Medicamentos administrados devem ser descritos pelo
nome genérico (ndo a marca), seguidos da dosagem e posologia.

Para qualquer tipo de estudo, todas as afirmagdes no texto que ndo sejam
resultado da pesquisa apresentada para publicagéo a revista Diagndstico &
Tratamento, mas sim dados de outras pesquisas ja publicadas em outros
locais, devem ser acompanhadas de citacoes da literatura pertinente.

Osrelatos de caso e as revisdes narrativas deverdo conter uma busca
sistematizada (atengdo: o que é diferente de uma reviséo sistematica) do
assunto apresentado, realizada nas principais bases de dados (Cochrane
Library, Embase, Lilacs, PubMed, outras bases especificas do tema).

Bolsas, apoios e qualquer suporte financeiro a estudos devem ser
mencionados separadamente na tltima pédgina. Agradecimentos, se
necessario, devem ser colocados apés as referéncias bibliograficas.

A Diagndstico & Tratamento apéia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizagéo Mundial da Satide (OMS) e do International Com-
mittee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia
dessas iniciativas para o registro e divulgacdo internacional de informagéo
sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo
aceitos para publicacdo, a partir de 2007, os artigos de pesquisa clinicas
que tenham recebido um niimero de identificacdo em um dos Registros de
Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE,
cujos enderegos estdo disponiveis no site do ICMJE (http://www.icmje.
org/). O nimero deidentificagdo deverd ser registrado ao final do resumo.
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FORMATO

Primeira pagina (capa)

A primeira pagina deve conter:

1) classificagdo do artigo (original, revisdo narrativa da literatura, relato de
caso e carta ao editor);

2) o titulo do artigo, que deverd ser conciso, mas informativo;

3) 0 nome de cada autor (a politica editorial da revista Diagnéstico & Trata-
mento é nfo utilizar abreviagdes dos nomes dos autores. Assim, solicitamos
que os nomes sejam enviados completos), sua titulagio académica mais
alta, a institui¢do onde trabalha e o e-mail;

4) Cada autor deverd apresentar seu ntimero de identificagdo ORCID (conforme
obtido em www.orcid.org);

5) olocal onde o trabalho foi desenvolvido;

6) a data e o local do evento no qual o artigo foi apresentado, se aplicével,
como congressos ou defesas de dissertagdes ou teses;

7) fontes de apoio na forma de suporte financeiro, equipamentos ou drogas e
numero do protocolo;

8) descricdo de qualquer conflito de interesse por parte dos autores;

9) endereco completo, e-mail e telefone do autor a ser contatado quanto a
publicacdo na revista.

Segunda pagina

Artigos originais: a segunda pagina, neste caso, deve conter um resumo®
(méximo de 250 palavras) estruturado da seguinte forma:
1) contexto e objetivo;
2) desenho e local (onde o estudo se desenvolveu);
3) métodos (descritos em detalhes);
4) resultados;
5) discusséo;
6) conclusoes.

= D= =

Relatos de caso: devem conter um resumo® (maximo de 250 palavras)
estruturado da seguinte forma:
1) contexto;
2) descrigo do caso;
3) discussio;
4) conclusoes.

Revisdo da narrativa da literatura: deve conter um resumo (méximo de
250 palavras) com formato livre.

O resumo deve conter cinco palavras-chave, que devem ser escolhidas
apartir dos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS), desenvolvidos pela
Bireme, que estéo disponiveis na internet (http://decs.bvs.br/)®

Referéncias

As referéncias bibliograficas (no estilo “Vancouver”, como indica-
do pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Biomédicas,
ICMJE) devem ser dispostas na parte final do artigo e numeradas de
acordo com a ordem de cita¢do. Os numeros das citagdes devem ser
inseridos apés pontos finais ou virgulas nas frases, e sobrescritos (sem
parénteses ou colchetes). Referéncias citadas nas legendas de Tabelas
e Figuras devem manter a sequéncia com as referéncias citadas no
texto. Todos os autores devem ser citados se houver menos de seis;
se houver mais de seis autores, os primeiros trés devem ser citados
seguidos de ‘et al” Para livros, a cidade de publicagio e o nome da

editora sdo indispensaveis. Para textos publicados na internet, a fonte
localizadora completa (URL) ou endereco completo é necessario
(néo apenas a pagina principal ou /ink), de maneira que, copiando o
endereco completo em seus programas para navegagdo na internet,
os leitores possam ser levados diretamente ao documento citado,
e ndo a um site geral. No final de cada referéncia, insira o nimero
“PMID” (para artigos indexados no PubMed) e o nimero “doi”, se
disponivel. A seguir estdo dispostos alguns exemplos dos tipos mais
comuns de referéncias:
« Artigo em periédico
Lahita R, Kluger J, Drayer DE, Koffler D, Reidenberg MM. Antibodies
to nuclear antigens in patients treated with procainamide or
acetylprocainamide. N Engl ] Med. 1979;301(25):1382-5.
o Livro
Styne DM, Brook CGD. Current concepts in pediatric endocrinology.
New York: Elsevier; 1987.
« Capitulo de livro
Reppert SM. Circadian rhythms: basic aspects and pediatric implications.
In: Styne DM, Brook CGD, editors. Current concepts in pediatric
endocrinology. New York: Elsevier; 1987. p. 91-125.
« Texto nainternet
World Health Organization. WHO calls for protection of women and
girls from tobacco. Disponivel em: http://www.who.int/mediacentre/
news/releases/2010/women_tobacco_20100528/en/index.html.
Acessado em 2010 (8 jun).
« Dissertacoes e teses
Neves SRB. Distribui¢do da proteina IMPACT em encéfalos de
camundongos, ratos e saguis. [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Sao Paulo; 2009.

Figuras e tabelas

As imagens devem ter boa resolugéo (minimo de 300 DPI) e ser
gravadas em formato “jpg” ou “tif”. Imagens ndo devem ser incluidas
em documentos do Microsoft PowerPoint. Se as fotografias forem
inseridas num documento Microsoft Word, as imagens também
devem ser enviadas separadamente. Graficos devem ser preparados
com o Microsoft Excel (ndo devem ser enviados como imagem) e
devem ser acompanhados das tabelas de dados a partir dos quais
foram gerados. O niumero de ilustragdes ndo deve exceder o niimero
total de paginas menos um.

Todas as figuras e tabelas devem conter legendas ou titulos que des-
crevam precisamente seu contetido e o contexto ou amostra a partir da
qual a informagéo foi obtida (por exemplo, quais foram os resultados
apresentados e qual foi o tipo de amostra e local). A legenda ou titulo devem
ser curtos, mas compreensiveis independentemente da leitura do artigo.

O MANUSCRITO

Relatos de caso devem conter Introdugéo, Descrigdo do Caso, Dis-
cussio (contendo a busca sistematizada sobre o tema) e Concluséo.

Artigos originais e revisdes narrativas devem ser estruturados de
maneira que contenham as seguintes partes: Introdugéo, Objetivo,
M¢étodo, Resultados, Discussdo e Conclusdo. A Revista publica
revisdes narrativas desde que contenham busca sistematizada
daliteratura. O texto ndo deve exceder 2.200 palavras (excluindo
tabelas, figuras e referéncias), da introducéo até o final da con-
cluséo. A estrutura do documento deve seguir o formato abaixo:
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1. Introducéo: as razoes para que o estudo fosse realizado devem
ser explicitadas, descrevendo-se o atual estado da arte do assunto.
Deve ser descrito o contexto, o que se sabe arespeito. Aqui ndo devem
ser inseridos resultados ou conclusoes do estudo. No tltimo paragra-
fo, deve ser especificada a principal questdo do estudo e a principal
hipétese, se houver. Nao se deve fazer discussdes sobre a literatura
na introdugéo; a se¢do de introdugéo deve ser curta.

2. Objetivo: deve ser descrito o principal objetivo do estudo,
brevemente. Hipéteses pré-estabelecidas devem ser descritas
claramente. De preferéncia deve-se estruturar a pergunta do
estudo no formato “PICO”, onde P é a populagdo ou problema, I
é intervencdo ou fator de risco, C é o grupo controle e O vem de
“outcome”, ou desfecho.

3. Métodos

3.1. Tipo de estudo: deve-se descrever o desenho do estudo, ade-
quado para responder a pergunta, e especificando, se apropriado,
o tipo de randomizagdo, cegamento, padrdes de testes diagnds-
ticos e a dire¢éo temporal (se retrospectivo ou prospectivo). Por
exemplo: ‘estudo clinico randomizado”, “estudo clinico duplo-cego
controlado por placebo’, “estudo de acurécia’, “relato de caso”

3.2. Local: deve ser indicado o local onde o estudo foi desenvolvido,
o tipo de institui¢do: se primdria ou tercidria, se hospital ptblico ou
privado. Deve-se evitar o nome da institui¢do onde o estudo foi de-
senvolvido (para cegamento do texto para revisdo): apenas o tipo de
instituicéo deve ficar claro. Por exemplo: hospital universitario ptblico.

3.3. Amostra, participantes ou pacientes: devem ser descritos
os critérios de elegibilidade para os participantes (de incluséo
e exclusdo), as fontes e os procedimentos de sele¢éo ou recruta-
mento. Em estudos de caso-controle, a légica de distribuigdo de
casos como casos e controles como controles deve ser descrita,
assim como a forma de pareamento. O nimero de participantes
no inicio e no final do estudo (apds exclusdes) deve ficar claro.

3.4. Tamanho de amostra e andlise estatistica: descrever o calculo do
tamanho da amostra, a andlise estatistica planejada, os testes utilizados
e o nfvel de significAncia, e também qualquer andlise post hoc. Descrever
os métodos usados para o controle de variaveis e fatores de confusdo,
como se lidou com dados faltantes (‘missing data”) e como se lidou
com casos cujo acompanhamento foi perdido ( “loss from follow-up”).

3.5. Randomizagdo: descrever qual foi o método usado para
implementacéo da alocagdo de sequéncia aleatdria (por exemplo,
‘envelopes selados contendo sequéncias aleatérias de niimeros
gerados por computador”). Adicionalmente, descrever quem ge-
rou a sequéncia aleatdria, quem alocou participantes nos grupos
(no caso de estudos controlados) e quem os recrutou.

3.6. Procedimentos de intervengdo, teste diagndstico ou exposi-
¢do: descrever quais as principais caracteristicas da intervencéo,
incluindo o método, o periodo e a duragédo de sua administragdo
ou de coleta de dados. Descrever as diferencas nas intervengdes
administradas a cada grupo (se a pesquisa é controlada).

3.7. Principais medidas, varidveis e desfecho: descrever o mé-
todo de medida do principal resultado, da maneira pela qual
foi planejado antes da coleta de dados. Afirmar quais sédo os
desfechos primario e secunddrio esperados. Para cada variavel
de interesse, detalhar os métodos de avaliacdo. Se a hipdtese do
estudo foi formulada durante ou apds a coleta de dados (néo
antes), isso deve ser declarado. Descrever os métodos utilizados
para melhorar a qualidade das medidas (por exemplo, multiplos
observadores, treinamento etc.). Explicar como se lidou com as
varidveis quantitativas na anélise.
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4. Resultados: descrever os principais achados. Se possivel,
estes devem conter os intervalos de confianga de 95% e o exato
nivel de significancia estatistica. Para estudos comparativos, o
intervalo de confianca para as diferencas deve ser afirmado.

4.1. Fluxo de participantes: descreva o fluxo dos participantes em
cada fase do estudo (inclusdes e exclusdes), o periodo de acompa-
nhamento e o nimero de participantes que concluiu o estudo (ou
com acompanhamento perdido). Considerar usar um fluxograma.
Se houver andlise do tipo “intengéo de tratar”, esta deve ser descrita.

4.2. Desvios: se houve qualquer desvio do protocolo, fora do que
foi inicialmente planejado, ele deve ser descrito, assim como as
razdes para o acontecimento.

4.3. Efeitos adversos: devem ser descritos quaisquer efeitos ou
eventos adversos ou complicagdes.

5. Discussio: deve seguir a sequéncia: comegar com um resumo
dos objetivos e das conclusdes mais relevantes; comparar métodos e
resultados com a literatura; enfatizar os pontos fortes da metodologia
aplicada; explicar possiveis pontos fracos e vieses; incluir implicagoes
para a pratica clinica e implica¢des para pesquisas futuras.

6. Conclusdes: especificar apenas as conclusdes que podem
ser sustentadas, junto com a significancia clinica (evitando ex-
cessiva generalizagdo). Tirar conclusdes baseadas nos objetivos
e hipéteses do estudo. A mesma énfase deve ser dada a estudos
com resultados negativos ou positivos.

CARTAS AO EDITOR

E uma parte da revista destinada & recep¢do de comentarios e
criticas e/ou sugestdes sobre assuntos abordados na revista ou
outros que meregam destaque. Tem formato livre e ndo segue as
recomendacdes anteriores destinadas aos artigos originais, relatos
de casos e revisdo da literatura.
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